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RESUMO

INTRODUGCAO: Individuos normotensos filhos de pais hipertensos apresentam maiores
niveis de pressdo arterial e resisténcia vascular periférica. Em hipertensos, sabe-se que uma
Unica sessdo de exercicio fisico € capaz de promover hipotensdo pos-exercicio fisico e
melhorar a resisténcia vascular periférica. Entretanto, ndo esta claro se 0 mesmo beneficio é
alcancado por individuos com histérico familiar positivo de hipertensdo arterial.
OBJETIVOS: 1) Verificar se normotensos filhos de hipertensos apresentam hipotensdo pds-
exercicio fisico. 2) Verificar o efeito agudo do exercicio fisico na resisténcia vascular
periférica de normotensos filhos de hipertensos. METODOS: Treze normotensos filhos de
hipertensos (idade = 305 anos; IMC = 24+4 kg/m?, PAS = 98111 mmHg; PAD = 62+7
mmHg; PAM = 7448 mmHg;) foram submetidos a 30 minutos de exercicio fisico em
cicloergbmetro de membros superiores, em intensidade de 40% a 60% da frequéncia cardiaca
de reserva, seguidos de uma hora de recuperacdo, denominada sessdo exercicio fisico. Por
meio do equipamento Finometer Pro® foi captada a onda de pulso da presséo arterial. O fluxo
sanguineo muscular do antebraco e a resisténcia vascular periférica local foram avaliados pela
técnica de Pletismografia de Oclusdo Venosa (Hokanson®). Todas as varidveis foram
simultaneamente registradas por periodo de 5 minutos no repouso pré-exercicio fisico e por 4
periodos de 5 minutos na recuperacdo pos-exercicio fisico. A resisténcia vascular periférica
local foi calculada pela divisdo da pressdo arterial média pelo fluxo sanguineo muscular do
antebraco. De forma randomizada, uma sessdo controle, sem exercicio fisico, foi realizada.
Foi realizada ANOVA Two-way seguido do post hoc de Tukey e considerada diferenca
significativa p<0,05. RESULTADOS: N&o foi observada hipotensdo pos-exercicio fisico
(p>0,05). Houve aumento da pressao arterial sistélica, nos penaltimos e nos Gltimos 5 minutos
de recuperacao (p<0,05), da pressao arterial diastélica, nos primeiros e nos ultimos 5 minutos
da recuperacgdo (p<0,05) e da pressdo arterial média, nos ultimos 5 minutos do periodo de
recuperacdo (p<0,05), entretanto, esses aumentos ocorreram de forma similar nas duas
sessOes, controle e exercicio fisico (p=0,48, p=0,73 e p=0,54, respectivamente). A resisténcia
vascular periférica local foi similar no repouso entre as sessdes exercicio fisico e controle
(42£9 vs. 38+10 un., p=0,99; respectivamente), mas durante todo periodo de recuperacdo apos
a realizacdo do exercicio fisico se mostrou significativamente menor em relacdo ao repouso
(p<0,01) e em relagdo a sessdo controle (1° periodo: 17+7 vs. 37+10 un., p<0,01; 2° periodo:
2248 vs. 39+£12 un., p<0,01; 3° periodo: 25+8 vs. 42+12 un., p<0,01; 4° periodo: 26+6 vs.



42+13 un., p<0,01; respectivamente). CONCLUSAOQ: Apds uma sessdo de exercicio fisico
aerobio, normotensos filhos de hipertensos ndo apresentam hipotensdo pos-exercicio fisico,

mas reduzem a resisténcia vascular periférica.

Descritores: Pressdo arterial. Hereditariedade. Exercicio. Resisténcia vascular



ABSTRACT

INTRODUCTION: Normotensive individuals with hypertensive parents present higher
levels of arterial pressure and peripheral vascular resistance. In hypertensive patients, it is
known that a single exercise session is able to promote post-exercise hypotension and improve
peripheral vascular resistance. However, it is unclear whether the same benefit is achieved by
individuals with a positive family history of hypertension. OBJECTIVES: 1) Verify whether
normotensive children of hypertensive have post-exercise hypotension. 2) Verify the acute
effect of exercise on peripheral vascular resistance on normotensive children of hypertensive.
METHODOLOGY: Thirteen normotensive children of hypertensive (age = 30+5 years old;
BMI = 244 kg/m?; SBP = 98+11 mmHg; DBP = 62+7 mmHg; MBP = 74+8 mmHg) were
submitted to 30 minute of exercise on a cycle ergometer of the upper limbs, in intensity of
40% to 60% of heart rate reserve, followed by one hour of recovery, called exercise session.
Through Finometer Pro® equipment has captured the wave of blood pressure pulse. The
forearm muscle blood flow and peripheral vascular resistance were evaluated by Venous
Occlusion Plethysmography (Hokanson®). All variables were simultaneously recorded by
period 5 minutes in the resting pre-exercise and by 4 periods of 5 minutes in recovery after
exercise. Local peripheral vascular resistance was calculated by dividing the mean arterial
pressure by the forearm muscle blood flow. Randomly, one control session without exercise
was done. Two-way ANOVA was performed followed by Tukey post hoc and considered
significant difference p <0.05. RESULTS: There was no post-exercise hypotension (p> 0.05).
There was an increase in systolic blood pressure in the penultimate and the last 5 minutes of
recovery (p <0.05), in diastolic blood pressure, in the first and the last 5 minutes of recovery
(p <0.05) and in mean arterial pressure in the last five minutes of the recovery period (p
<0.05), however, these increases occurred similarly in both sessions, control and exercise (p =
0.48, p = 0.73 and p = 0.54; respectively). Local peripheral vascular resistance was similar in
the rest between exercise sessions and control (42 + 9 vs. 38 £ 10 un, p = 0.99; respectively),
during the all recovery period postexercise is showed significantly lower than in the rest (p
<0.01) and compared to the control session (1st period: 17 £ 7 vs. 37 £ 10 un, p <0.01; 2nd
period: 22 + 8 vs. 39 un = 12, p <0.01; 3rd period: 25 + 8 vs. 42 + 12 un, p <0.01; 4th period:
26 + 6 vs. 42 + 13 un, p <0.01; respectively). CONCLUSION: After a session of aerohir
exercise, normotensive children of hypertensive do not have post-exercise hypotension, |
reduce peripheral vascular resistance.

Key-words: Arterial pressure. Heredity. Exercise. Vascular resistance.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica € diagnosticada pela deteccdo de pressao arterial sistolica
igual ou superior a 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica igual ou superior a 90 mmHg
(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010). E, também € considerado hipertenso
a pessoa com valores normais de pressao arterial em vigéncia de qualquer anti-hipertensivo
(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010).

Aproximadamente, um bilhdo de pessoas no mundo possuem o diagndstico de
hipertensdo arterial (GUILBERT, 2003) e, em 2025, esta previsto aumento de 60% no ndmero
de hipertensos, chegando a um total de 1,6 bilhdes de pessoas em 2025 ou 29% da populagéo
adulta em todo o mundo (KEARNEY et al., 2005). Segundo dados do National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), de 2009 a 2010, estima-se que 28,6% dos norte-
americanos, acima de 18 anos, sejam hipertensos e dados de outra pesquisa intitulada
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), realizada entre 1997 e 2009,
demostram prevaléncia de hipertenséo arterial sisttmica em homens e mulheres americanos,
acima dos 30 anos, de 37,6% e 40,1%, respectivamente (GO et al., 2014). No Brasil, a
hipertensdo arterial sistémica acomete 22,3% a 43,9% da populacdo ou mais de 30 milhdes de
brasileiros (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

Além das altas taxas de prevaléncia, a hipertensdo arterial sistémica e preocupante, pois
segundo dados do Boletim Global de Doencas Relacionadas a Hipertensdo (LAWES et al.,
2008), a cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo 0 mundo devido a essa doenga e
esse numero vem crescendo com o passar dos anos. Recente pesquisa (MOZAFFARIAN et
al., 2015) revela que, entre 2001 e 2011, a taxa de morte por hipertensdo arterial sistémica
subiu 13,2% em mais de 190 paises, inclusive o Brasil e ainda que no ranking de mortalidade

por hipertensdo arterial sistémica, realizado pelo mesmo estudo, o Brasil ocupa a sexta
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posicdo, com 552 mortes por cada 100 mil pessoas. Além da alta taxa de mortalidade a
hipertensdo arterial sistémica é responsavel por 54% de todos os casos de acidente vascular
cerebral e 47% dos casos de infarto agudo do miocéardio, fatais e ndo fatais, em todo o0 mundo
(LAWES et al., 2008).

Apesar da alta prevaléncia, da alta mortalidade, da importancia do diagnostico e do
tratamento da hipertensdo arterial sistémica, a natureza assintomatica dessa patologia faz com
que ela seja sub-diagnosticada e consequentemente sub-tratada. Por exemplo, de acordo com
o National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 1999 a 2000, em amostra
representativa da populacdo americana, aproximadamente 30% dos adultos com hipertensao
arterial sistémica ainda ndo tinham sido diagnosticados, mais de 40% dos pacientes
hipertensos diagnosticados ndo recebiam tratamento e dois tercos dos hipertensos néo
apresentavam seus niveis de pressao arterial sistémica controlados, dentro de faixa de
normalidade, ou seja, com valores inferiores a 140 mmHg para a pressao arterial sistolica e 90
mmHg para a pressao arterial diastolica (CHOBANIAN et al., 2003). Portanto, é necessario
conhecer os principais fatores de risco que levam ao surgimento da hipertensdo arterial
sistémica.

Dentre 0s principais responsaveis pela patogénese hipertensiva, destaca-se o genotipo,
fato muito relacionado a presenca de hipertensdo arterial sistémica no histérico familiar
(FRANCICA et al., 2012). De fato, estudo genético (LONGINI et al., 1984) demostrou que
filhos possuem em comum com seus pais, cerca de 50% de sua carga genetica. Trata-se de
uma heranga genética muito maior do que com uma pessoa Selecionada aleatoriamente na
populacdo. Ao contrario dos classicos fatores de risco genéticos mendelianos, onde
usualmente uma mutacéo causa diretamente uma doenca, uma complexa contribuicdo do traco
genético pode aumentar o risco de desenvolvimento de uma doenga, sem necessariamente

causa-la (GO et al., 2014).
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Nesse sentido, estudo realizado por Kraft et al. (2003), avaliando pela analise
multivariada dados longitudinais de 1702 pessoas do Framingham Heart Study dos
componentes genéticos e da pressdo arterial desses individuos, foi encontrada evidéncia da
influéncia poligénica para a determinacdo da pressdo arterial, sendo que variacdo dos valores
pressoricos sistolicos dos individuos com idade inferior a 35 anos sofre influéncia de 31% da
carga genética que eles possuem e dos individuos com idade entre 35 e 50 anos essa
influéncia chega atingir 38%.

Além disso, outra pesquisa verificou correlacdo significativa (p<0,001) de 10,2% para
a pressao arterial sistélica e de 13,7% para a pressao arterial diastolica, entre pais e filhos
bioldgicos e ndo encontrou significancia na correlacdo da pressdo arterial sistémica entre pais
e filhos adotivos (BIRON et al., 1976).

Goldstein e colaboradores (2006) comparando individuos com histérico familiar
positivo e negativo de hipertensdo arterial sistémica encontraram nos filhos de ambos os pais
hipertensos, mesmo dentro dos niveis de normalidade, aumento nos valores médios dos niveis
pressoricos sistolicos (118 mmHg) e diastélicos (76 mmHg) por medida casual da pressdo
arterial sistémica, quando comparados aos valores médios dos niveis pressoricos sistolicos
(112 mmHg) e diastolicos (71 mmHg) dos filhos de normotensos. Ainda, utilizando a medida
ambulatorial da pressdo arterial, verificaram valores médios elevados de pressdo arterial
sistémica, nos homens que possuiam ambos os pais hipertensos, tanto durante a vigilia
(pressdo arterial sistolica = 132 mmHg e pressdo arterial diastolica 75 mmHg), quanto durante
0 sono (pressdo arterial sistdlica = 125 mmHg e pressdo arterial diastélica 71 mmHg), quando
comparados aos valores médios durante a vigilia (pressao arterial sistolica = 121 mmHg e
pressdo arterial diastolica 65 mmHg) e durante o sono (pressao arterial sistélica = 114 mmHg
e pressdo arterial diastolica 61 mmHg) dos homens que ndo possuiam nem pai € nem mae

hipertensos.



19

De maneira semelhante, Narkiewicz et al. (1995) avaliaram voluntarios saudaveis e
sedentarios, dividindo-os em dois grupos, filhos de pais hipertensos e filhos de pais
normotensos e observaram, por meio da monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial de 24
horas, que aqueles individuos com pai e/ou mae hipertensos apresentaram valores medios
pressoricos sistélicos (136 mmHg) e diastdlicos (85 mmHg) significativamente maiores,
durante o dia, quando comparados aos niveis médios pressoricos sistolicos (133 mmHg) e
diastdlicos (83 mmHg) dos individuos que tinham pais hormotensos.

De fato, independentemente de qualquer outro fator de risco, individuos normotensos
com historico familiar positivo de hipertensdo arterial sistémica, ou seja, pai e/ou mae
hipertensos, possuem risco aumentado para o0 desenvolvimento dessa patologia
(MITSUMATA et al.,2012; WANG et al., 2008; SHOOK et al., 2012). Wang et al. (2008)
investigaram o impacto de ser filho de pais com hipertensao arterial sistémica nas alteracdes
dos niveis pressoricos e no risco de desenvolvimento dessa doenca em 1160 homens
normotensos, durante 54 anos de seguimento. Nesse estudo, apds ajuste para as covariaveis
tempo-dependente pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica, indice de massa
corporal, consumo de alcool, consumo de cafeina, nivel de atividade fisica e tabagismo, o
risco relativo para o desenvolvimento de hipertenséo arterial sistémica foi de 1,5, 1,8 e 2,4
para os individuos que possuiam, respectivamente, somente a méde, somente o pai e ambos 0s
pais hipertensos, comparativamente aos individuos cujos pais eram normotensos.

Outro estudo (SHOOK et al., 2012) verificou que, da amostra estudada de 6278
pessoas, com idade média de 45 anos, 33% tinham historico familiar de hipertenséo arterial
sistémica e que, ap0s o seguimento de 4,7 anos, 75% dos individuos, que eram filhos de
hipertensos, desenvolveram hipertensdo arterial sistémica. E ap0s ajustes de variaveis como
idade, sexo, ano do exame, tabagismo, etilismo, pressdo arterial sistdlica e diastélica de

repouso, hipercolesterolemia, indice de massa corporal, inatividade fisica e condicionamento
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fisico, encontraram risco para o desenvolvimento de hipertenséo arterial sisttmica 20% maior
nos individuos que eram filhos de hipertensos quando comparados aos filhos de normotensos.

Estudo de Mitsumata et al. (2012) investigou o efeito do historico familiar de
hipertensdo arterial sobre as tendéncias longitudinais de pressdo arterial, entre 0s anos de
1977 e 2006 por analise do modelo de regressao de efeitos mistos em 2607 japoneses, com
idade igual ou superior a 30 anos e sugere que o histdrico familiar de hipertensdo arterial tem
impacto independente da idade na elevacdo da pressao arterial sisttmica. O aumento nos
niveis pressoricos é derivado, ndo somente da predisposicdo genética, mas também dos
fatores ambientais, que somados aumentam o risco do individuo se tornar hipertenso.
(NARKIEWICZ et al., 1995; LOPES et al., 2001; PELA et al., 2011).

Essa elevacdo dos niveis pressoricos, mesmo dentro dos limites de normalidade, ja
possui impacto clinico, pois o aumento do risco cardiovascular se inicia com niveis
pressoricos considerados normais e se eleva de forma diretamente proporcional ao aumento
da pressao arterial sisttmica (VASAN et al., 2001). Nesse sentido, estudo de Lewington et al.
(2002) demonstrou que, mesmo antes do individuo desenvolver hipertensdo arterial sistémica,
elevacdes de 20 mmHg, a partir de 115 mmHg na pressao arterial sistolica e de 10 mmHg, a
partir de 75 mmHg na pressdo arterial diastolica, dobram o risco de mortalidade por doenca
cardiovascular.

Os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na elevagdo da pressao arterial sistémica
em individuos normotensos filhos de hipertensos ainda permanecem pouco elucidados. No
entanto, acredita-se que, alteracdes precoces na funcao vascular, observadas nessa populacgéo,
possam contribuir para alteragdes hemodinamicas sistémicas promovendo elevacdo dos niveis
pressoricos. Nesse contexto, durante o repouso, Ciolac et al. (2010) observaram em filhas de
ambos os pais hipertensos, filhas de apenas um dos pais hipertensos e filhas de normotensos,

que as mulheres que apresentavam pelo menos um dos pais hipertensos, mesmo que
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saudaveis, tinham diminuicdo dos niveis de Oxido nitrico, principal agente vasodilatador e
aumento dos niveis de endotelina-1, importante vasoconstritor. Outro estudo (EVRENGUL et
al., 2012), demonstrou que a vasodilatacdo dependente da acdo endotelial, avaliada pela
técnica de hiperemia reativa, estava comprometida em filhos de hipertensos, sem prejuizo da
vasodilatacdo independente do endotélio. E ainda, foi visto nos filhos de hipertensos, reducéo
do fluxo sanguineo de pico durante o protocolo de hiperemia reativa e maior resisténcia
vascular periférica de repouso (BOUTCHER et al.,2011).

Além disso, ja foi verificado que os filhos de hipertensos, quando comparados aos
filhos de normotensos, apresentam aumento da rigidez arterial (CIOLAC et al., 2010;
EVRENGUL et al., 2012) e reduzida distensibilidade dos vasos arteriais (EVRENGUL et al.,
2012). Isso demostra que o historico familiar de hipertensdo arterial sistémica afeta, nédo
somente a funcionalidade do vaso, mas a sua morfologia. E, com isso, estratégias que possam
melhorar e/ou prevenir o desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica sdo de
fundamental importancia.

Uma dessas estratégias € o exercicio fisico, pois sabe-se que, uma sessdo de exercicio
fisico aerdbio é capaz de reduzir de 5 a 7 mmHg na pressdo arterial sistlica de repouso de
pacientes hipertensos e que essa reducdo pode perdurar por vérias horas ap0s a realizacdo do
exercicio fisico (AUGERI et al., 2009; GUIDRY et al., 2006; PESCATELLO et al., 2009).
Esse efeito hipotensor do exercicio fisico € denominado de hipotensdo pos-exercicio fisico
(ASH et al., 2013; PESCATELLO et al., 2004a).

Estudo conduzido por Liu et al. (2012), encontrou em individuos pré-hipertensos,
associacdo positiva e significativa entre a diminuicdo da pressao arterial sistémica, apds uma
unica sessdo de exercicio fisico aerébico e aquela observada ap6s um periodo de seis meses

de treinamento fisico aerdbico. Entretanto, ainda é desconhecido se normotensos, que
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possuem historico familiar positivo de hipertensdo arterial sistémica teriam o efeito hipotensor
do exercicio fisico.

O comportamento da pressao arterial sistémica pds-exercicio fisico, pode ser influenciado
por diversos fatores, como o nivel inicial da pressdo arterial sisttmica, a duracdo, a
intensidade e o tipo de exercicio fisico realizado. A magnitude da hipotensdo pos-exercicio
fisico parece depender do nivel pressérico inicial, na condi¢do de repouso, antes da realizagédo
do exercicio fisico (FORJAZ et al., 2000; MACDONALD, 2002; RIBEIRO & LATERZA,
2013). Recente meta-analise (BRUNEAU et al., 2015) demonstrou que pacientes hipertensos,
apos exercicio fisico aerdbio, apresentam reducdes na pressdo arterial sistélica e na pressdo
arterial diastolica, respectivamente de 4,9 mmHg e 3,1 mmHg, a mais do que os individuos
pré-hipertensos e de 9,7 mmHg e 5,9 mmHg, respectivamente, a mais do que os individuos
normotensos. Esses resultados demonstram que, quanto maior o nivel inicial da pressao
arterial sistémica em repouso, maior a reducdo pressorica observada no periodo pds-exercicio
fisico.

Em relacdo a intensidade de realizagdo do exercicio fisico e a hipotenséo pds-exercicio
fisico, parece ndo haver um consenso dos resultados obtidos nos estudos, visto que, esse
fendmeno pode ser observado apds exercicio fisico de baixa (BRANDAO RONDON et al.,
2002; PONTES et al., 2008), moderada (PESCATELLO et al., 1999; BROWNLEY et al.,
1996; CIOLAC et al., 2008) e alta intensidades (TAYLOR-TOLBERT et al., 2000;
RUECKERT et al., 1996). Dessa forma, alguns estudos (QUINN et al., 2000; HAGBERG et
al., 1987) demonstraram que intensidades mais elevadas, como 70 a 75% do consumo
méaximo de oxigénio (VO,max), promovem maiores reducdes nos valores pressoricos do que
intensidades mais leves, como 50% do VO,méx. Entretanto, outras pesquisas (BLANCHARD

et al., 2006; SYME et al., 2006; PESCATELLO et al., 2004b; PESCATELLO et al., 2007;
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GUIDRY et al., 2006; FORJAZ et al., 1998) ndo observaram diferengcas no comportamento
da presséo arterial sistémica em relacdo a intensidade do exercicio fisico.

Outra variavel que pode influenciar a hipotensdo pos-exercicio fisico é a duracdo do
esforco, entretanto foi observada reducdo da pressao arterial sistémica tanto em exercicios
fisicos com menor duracdo, de 15 a 20 minutos (BROWNLEY et al., 1996; GUIDRY et al.,
2006) quanto com maiores duracdes, de 50 minutos (KAUFMAN et al., 1987; WALLACE et
al., 1999; BENNETT et al., 1984; WILCOX et al., 1982). Porém, estudo de Guidry et al.
(2006), estudando pacientes hipertensos, verificaram que para reduzir a pressdo arterial
diastdlica o exercicio fisico de maior duracdo, 30 minutos, foi mais eficaz do que o exercicio
fisico de menor duracdo, 15 minutos. E ainda, outros estudos mostram que uma sessao de
exercicio fisico com maior duracdo potencializa a hipotensdo pos-exercicio fisico, tanto na
sua magnitude (JONES et al., 2007, FORJAZ et al., 1998, BENNETT et al., 1984; MACH et
al., 2005), quanto na sua duracdo (JONES et al., 2007; FORJAZ et al., 1998; MACH et al.,
2005).

Em relacdo a influéncia do tipo de exercicio fisico, a massa muscular total envolvida pode
acarretar respostas metabdlicas diferenciadas. Dessa forma, a hipotensdo poés-exercicio fisico
tem sido observada apds a realizacdo de uma sessao de exercicio fisico aerobio de diferentes
tipos, com diferenca entre a massa muscular envolvida, como caminhada (WALLACE et al.,
1999), corrida (RUECKERT et al., 1996), ergdmetro de membros inferiores (JONES et al.,
2007) e ergdbmetro de membros superiores (MACDONALD et al., 2000b). Entretanto, sdo
raros os estudos que buscaram comparar diretamente o efeito de diferentes tipos de exercicio
fisico aerobio no comportamento da hipotensdo pdés-exercicio fisico. MacDonald et al.
(2000b), comparando as respostas de 30 minutos de exercicio fisico em ergbmetro de
membros inferiores e ergdmetro de membros superiores em hipertensos limitrofes, concluiram

gue a massa muscular envolvida no exercicio fisico ndo afeta diretamente a magnitude da
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hipotensdo pds-exercicio fisico, mas pode influenciar na duracdo da resposta, esta sendo
maior apos o exercicio fisico de membros inferiores.

Com relacgdo aos exatos mecanismos responsaveis pela hipotensao pos-exercicio fisico, 0s
mesmos ainda ndo foram completamente elucidados. No entanto, € possivel inferir que sua
ocorréncia esteja relacionada a diversos fatores que exercem influéncia em duas variaveis
fisioldgicas, a resisténcia vascular periférica e o débito cardiaco. O estudo de Rueckert et al.
(1996) observou padrao bifasico na hipotensdo pos-exercicio fisico, em que inicialmente a
diminuicdo da pressdo arterial sistémica é determinada pela reducdo da resisténcia vascular
periférica, seguida por diminuicdo do débito cardiaco. De fato, alguns estudos
(PESCATELLO et al., 1999; CLEROUX et al., 1992) verificaram que a reducdo da pressao
arterial sistémica tem influéncia da diminuicdo da resisténcia vascular periférica, a qual pode
estar relacionada com a liberacdo de substancias vasodilatadoras como o éxido nitrico
(HALLIWILL et al., 2001; RAO et al., 2002), prostaglandinas (BOUSHEL et al., 2002;
DUFFY et al., 1999) e adenosina (MORTENSEN et al., 2009). Entretanto, estudos que
bloguearam a sintese de 6xido nitrico e prostaglandinas continuaram observando queda da
pressdo arterial sistémica (HALLIWILL et al.,, 2000; LOCKWOOD et al., 2005a). E
realmente, alguns estudos (BRANDAO RONDON et al., 2002; HAGBERG et al., 1987)
observaram que a hipotensdo poés-exercicio fisico é determinada somente pela reducdo do
débito cardiaco, a qual esta relacionada com a reducéo do volume sistolico.

Além disso, sabe-se que o exercicio fisico aerébio € importante para os pacientes com
hipertensdo arterial sisttmica, pelo fato desses individuos terem a sua capacidade
vasodilatadora reduzida (CARBERRY et al., 1992; CONWAY et al., 1963; EPSTEIN &
SOWERS, 1992) e pela hipotensdo pos-exercicio fisico ser mediada por reducao significativa
da resisténcia vascular periférica (HALLIWILL et al., 2000; HARVEY et al., 2005; JONES

et al., 2007; CLEROUX et al., 1992). Essa reducdo parece ser ocasionada pela vasodilatagdo
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que ocorre nos tecidos ativos (HARVEY et al., 2005) e também inativos (CLEROUX et al.,
1992). Nesse sentido, estudo de Piepoli et al. (1994) observou que, uma sessdo de exercicio
fisico em cicloergdbmetro de membros inferiores foi capaz de promover aumento do fluxo
sanguineo e reducdo da resisténcia vascular periférica nos musculos ativos e ndo ativos
(PIEPOLI et al., 1994). Ainda, outro estudo, verificou que uma sessdo de exercicio fisico
aerobio de 40 minutos, em cicloergbmetro de membros inferiores, diminuiu a resisténcia
vascular periférica total de mulheres hipertensas (PESCATELLO et al.,1999).

Sabendo desse efeito agudo benéfico de apenas uma sessdo de exercicio fisico na funcédo
vascular de pacientes com hipertensédo arterial sistémica, seria importante saber se o exercicio
fisico também é capaz de melhorar a funcdo vascular de individuos que sdo filhos de

hipertensos.



1)

2)
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OBJETIVOS

Verificar se individuos normotensos filhos de hipertensos apresentam hipotensdo pos-

exercicio fisico aerébio.

Verificar o efeito agudo do exercicio fisico na resisténcia vascular periférica de

individuos normotensos filhos de hipertensos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo experimental com delineamento dentre participantes com

contrabalanceamento.

3.2 AMOSTRA

O célculo amostral foi realizado baseado em estudo previamente publicado (FORJAZ
et al., 2000), utilizando-se para o célculo, os valores de pressao arterial sistdlica desse estudo,
considerando probabilidade de erro de 5% e poder de 90%. Segundo o célculo amostral, a
amostra minima necessaria para a realizacéo do presente estudo eram 13 voluntarios.

Foram selecionados 13 voluntérios, recrutados do Subsistema Integrado de Atencéo a
Saude do Servidor da Universidade Federal de Juiz de Fora. O histérico familiar positivo de
hipertensdo arterial foi definido como pai e/ou mae com diagnostico de hipertensdo arterial
sisttmica e em tratamento a, no minimo, dois anos, o qual foi confirmado por meio de
anamnese (ANEXO 1). Foram adotados como critérios de inclusdo, idade entre 18 e 40 anos,
pressdo arterial sistolica menor que 140 mmHg, pressdo arterial diastolica menor que 90
mmHg e néo realizagdo de exercicios fisicos sistematizados a, no minimo, trés meses. Além
disso, foram incluidos apenas os voluntarios que possuissem os resultados do exame
laboratorial de sangue e do teste de esforco ergométrico em seu prontudrio medico, nos
ultimos 30 dias prévios a realizacdo da pesquisa. Individuos com doencas cardiometabdlicas,
tabagistas, ou em tratamento com drogas 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.
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Todos os voluntarios foram esclarecidos da natureza e propo6sito desta pesquisa e, apos
leitura e concordéancia, 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 com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob parecer

n°. 768.880 (ANEXO 3).

3.3 MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

Todas as avaliacbes descritas abaixo foram realizadas na Unidade de Investigacao
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Hospital Universitario e da Faculdade de

Educacao Fisica e Desportos da Universidade Federal de Juiz de Fora.

3.3.1 Anamnese

Foi composta por informag6es sobre histérico médico e dados clinicos do voluntéario e

de seus pais (ANEXO 1).

3.3.2 Perfil psicoldgico

O nivel de ansiedade (ANEXO 4) e o estado de depressdo (ANEXO 5) foram
avaliados por meio dos inventarios desenvolvidos por Beck et al. (1961) e validado para a
versdo em portugués por Cunha et al. (2001).

O inventario sobre ansiedade consiste de 21 itens auto-avaliativos que descrevem 0s
sintomas comuns nos quadros de ansiedade, como dorméncia ou formigamento; sensacdo de

calor; tremores nas pernas; incapaz de relaxar; medo que acontega o pior; atordoado ou tonto;
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palpitacdo ou aceleracdo do coracdo; sem equilibrio; aterrorizado; nervoso; sensacdo de
sufocacdo; tremores nas maos; trémulo; medo de perder o controle; dificuldade de respirar;
medo de morrer; assustado; indigestdo ou desconforto no abddémen; sensacdo de desmaio;
rosto afogueado; suor (ndo devido ao calor). As respostas a essas questdes tomam como base
a Ultima semana do voluntario, dentro de uma escala que varia de 0 (ndo a todas) e 3
(severamente). A soma geral dos itens resulta em escore que pode variar entre 0 e 63 pontos,
sendo os escores indicativos para ansiedade divididos em: grau minimo de ansiedade (0-7),
ansiedade leve (8-15), ansiedade moderada (16-25), ansiedade severa (26-63).

O inventario sobre depressdo consiste de 21 itens auto-avaliativos que tém, por
finalidade, avaliar os seguintes sintomas e atitudes: tristeza, pessimismo, sensacdo de
fracasso, falta de satisfacdo, sentimento de culpa, sentimento de puni¢do, auto-depreciacao,
auto-acusacOes, ideias suicidas, crises de choro/pranto, irritabilidade, retracdo social,
indecisdo, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distarbio do sono,
fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupacao somatica e diminuicéo da libido.
As pontuacgdes para esses itens variam entre O (auséncia de sintomas) e 3 pontos (sintomas
severos). A classificacdo dos escores indicativos para a depressao é: normal (0-9), leve (10-

15), leve a moderado (16-19), moderada a severa (20-29), severa (30-63).

3.3.3 Indice de qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada por meio do Questionario SF-36 (ANEXO 6) que foi
validado para o portugués por Ciconelli et al. (1999). Esse instrumento € composto por 36
itens, agrupados em 8 dimensdes de saude: capacidade funcional, limitacbes causadas por

problemas fisicos, limitagdes por distdrbios emocionais, socializacdo, dor corporal, estado
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geral de salde, saude mental e vitalidade. Esse questionario tem o proposito de examinar a
percepcao do voluntario em relagdo ao seu estado de satde. O calculo do SF-36 (ANEXO 7)
foi feito transformando as questdes em dominios, sendo que para cada dominio existe um
calculo diferente que varia de zero a cem, onde zero corresponde ao pior estado de salde e
cem ao melhor. O resultado é chamado de Raw Scale porque o valor final ndo apresenta

nenhuma unidade em medida (MARTINEZ et al., 2004).

3.3.4 Antropometria

Para as medidas de massa corporal e estatura, foram utilizados, respectivamente,
balanca Lider® com precisdo de 0,1 kg e estadiémetro escalonado com preciséo de 0,5 cm,
acoplado a mesma. Para a avaliacdo da massa corporal (Figura 1) o voluntéario estava
descalco, foi orientado a se posicionar no centro da balanca, mantendo o peso distribuido

entre os dois pés, cabeca alinhada segundo plano de Frankfurt e bragos ao lado do corpo.

Figura 1. Avaliacdo da massa corporal: Balanca Lider®
Fonte: A autora (2015)
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No momento da avaliacdo da estatura (Figura 2), os voluntarios estavam de costas para
a balanca, para o correto posicionamento da régua do estadibmetro. Usavam roupas leves,
estavam descal¢os, com as pernas e pés paralelos, com o peso distribuido em ambos os pés,
bracos relaxados e palmas das maos voltadas para o corpo. A cabeca estava alinhada segundo
o0 plano de Frankfurt. O esquadro foi posicionado sobre o ponto mais alto do cranio. A medida

foi realizada no final de uma inspiracéo profunda do voluntério.

Figura 2. Avaliacdo da estatura: Estadiobmetro Lider®
Fonte: A autora (2015)

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se a massa corporal pela
estatura ao quadrado (kg/m2). A circunferéncia da cintura foi mensurada utilizando-se fita
métrica da marca Cardiomed®, com precisdo de 0,1cm. Foi medida no nivel do ponto mais
estreito entre a margem costal mais baixa (costela) e a crista iliaca e realizada no final de uma

expiracdo normal com os bracos relaxados ao lado do corpo (Figura 3). As varidveis, massa
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corporal, estatura e circunferéncia da cintura foram aferidas segundo os critérios descritos

pelo American College of Sports Medicine (ACSM, 2007).

Figura 3. Avaliacdo da circunferéncia da cintura: fita métrica Cardiomed®
Fonte: A autora (2015)

A avaliacdo do percentual de gordura corporal foi realizada por meio das medidas de
dobras cutaneas, utilizando-se o adipdmetro Cescorf®. Nos homens foi realizada as medidas
das dobras, peitoral, abdémen e coxa e nas mulheres, triceps, supra-iliaca e coxa (JACKSON
& POLLOCK, 1978 e 1980). Todas as medidas foram realizadas no lado direito do corpo do
voluntario e estando, 0 mesmo, em posicdo ereta. O adipbmetro foi colocado diretamente
sobre a superficie cutdnea, um centimetro afastado do polegar e do dedo indicador,
perpendicular a prega cutanea e a meio caminho entre a crista e a base da prega cutanea,

conforme as figuras abaixo.
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Abdbémen: Dobra vertical, mensurada a 5 cm a direita da cicatriz umbilical (NORTON &
OLDS, 2005).

Figura 4. Antropometria-Abdémem: Adipdmetro Cescorf®
Fonte: A autora (2015)

Coxa: O voluntario permaneceu sentado com o joelho flexionado em um angulo de 90°. O
local foi marcado paralelamente ao longo do eixo do fémur, no ponto médio da distancia entre

a borda inguinal e a margem superior da patela (NORTON & OLDS, 2005).

Figura 5. Antropometria-Coxa: Adipémetro Cescorf®
Fonte: A autora (2015)
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Suprailiaca: Dobra diagonal, mesurada em linha com angulo natural da crista iliaca obtido na
linha axilar anterior imediatamente acima ou ao nivel da crista iliaca (NORTON & OLDS,

2005).

Figura 6. Antropometria-Suprailiaca: Adipémetro Cescorf®
Fonte: A autora (2015)

Peitoral: Dobra diagonal, mesurada na metade da distancia entre a linha axilar anterior e o

mamilo (NORTON & OLDS, 2005).

Figura 7. Antropometria-Peitoral: Adipdmetro Cescorf®
Fonte: A autora (2015)
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Triceps: Dobra vertical, mensurada na linha média posterior do bracgo, entre o acrémio e o

olécrano, com o braco relaxado e estendido ao lado do corpo (NORTON & OLDS, 2005).

Figura 8. Antropometria-Triceps: Adipémetro Cescorf®
Fonte: A autora (2015)

Para o calculo do percentual de gordura foram utilizadas as seguintes férmulas:

MULHERES
DC = 1,099492 — 0,0009929(X,) + 0,0000023(X1)? — 0,0001392(1)
Onde:
DC = Composigéo corporal.
X1 = Z (dobras: Triceps, suprailiaca e coxa).
| = Idade em anos completos.
HOMENS

DC = 1,109380 — 0,0008267(X,) + 0,0000016(X5)? — 0,0002574(1)
Onde:
DC = Composigéo corporal.
Xz =X (dobras: Torax, abdominal e coxa).

| = Idade em anos completos.
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Percentual de Gordura:

G% = [(4,95/DC) - 4,50]x100
Onde:
G% = Percentual de Gordura.
DC = Densidade Corporal
(SIRI, 1961)

3.3.5 Presséao arterial clinica

A medida clinica da pressao arterial foi realizada com o voluntario na posicao sentada,
apos 10 minutos de repouso, utilizando o esfigmomanémetro anerdide,da marca
WelchAllyn®e estetoscépio Premium® (Figura 9). As fases | e V de Korotkoff foram adotadas
para identificacdo das pressdes arteriais sistolica e diastolica, respectivamente. Foram
realizadas trés medidas com intervalo de um minuto entre elas no membro superior direito,
em trés dias diferentes. O valor da pressdo arterial clinica foi obtido pela média aritmética

entre as medidas realizadas.

Figura 9. Aparelho de aferi¢do da pressdo arterial
Fonte: A autora (2015)
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3.3.6 Variaveis hemodinamicas

O registro das variaveis hemodindmicas foi realizado por um periodo de 5 minutos no
repouso. Na recuperagdo, foram feitos 4 registros de 5 minutos, com intervalo de 10 minutos
entre as medidas, totalizando 60 minutos. O registro se deu de maneira continua, batimento a
batimento, pelo método ndo invasivo de fotopletismografia infravermelha digital, utilizando o
equipamento Finometer Pro® (Finapress Medical System, Amsterdam, Holanda). Foi
posicionado um manguito de tamanho adequado em torno do dedo médio da mao direita do
voluntario, mantendo o brago direito apoiado na altura do ventriculo esquerdo (Figura 10).
Por meio do equipamento foi captado o sinal de frequéncia cardiaca e da onda de pulso da
pressdo arterial e dela derivadas as outras varidveis hemodindmicas analisadas, volume
sistolico, débito cardiaco e resisténcia vascular periférica total, tendo como base informac6es

sobre idade, sexo, peso e altura.

Figura 10. Registro das variaveis hemodinamicas: Finometer Pro®
Fonte: A autora (2015)
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3.3.7 Fluxo sanguineo muscular do antebraco e resisténcia vascular periférica local

O fluxo sanguineo muscular do antebracgo foi avaliado pela técnica de pletismografia
de oclusdo venosa (Pletismégrafo Hokanson®) durante 5 minutos no repouso e durante 4
registros de 5 minutos, com intervalo de 10 minutos entre as medidas, na recuperacéo,
totalizando 60 minutos. O voluntario foi posicionado em decubito dorsal e o bragco esquerdo
foi elevado acima do nivel do coracdo para garantir adequada drenagem venosa. Um tubo
silastico preenchido com mercurio, conectado ao transdutor de baixa pressdo e ao
pletismégrafo, foi colocado ao redor do antebrago do voluntario, 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 (Figurall). O manguito posicionado no punho foi insuflado a
um nivel de pressao supra sistolica (200 mmHg) um minuto antes de se iniciar as medidas e
foi mantido insuflado durante todo o procedimento. Em intervalos de 15 segundos, o
manguito posicionado no brago foi insuflado a um nivel de pressdo supra venosa (60 mmHg)
pelo periodo de 7 a 8 segundos, em seguida foi desinsuflado rapidamente e mantido pelo
mesmo periodo de tempo. Esse procedimento totalizou 4 ciclos por minuto. O aumento da
tensdo no tubo silastico refletiu 0 aumento de volume do antebraco e, consequentemente, 0
aumento do fluxo sanguineo muscular do antebraco, avaliado em ml/min/100ml. O sinal da
onda de fluxo sanguineo muscular do antebrago foi adquirido em tempo real, em um
computador, por meio do programa NIVP3. A resisténcia vascular periférica local foi
calculada pela diviséo da pressao arterial média pelo fluxo sanguineo muscular do antebraco e

reportada em unidades.
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F 4 .

Figura 11. Registro do fluxo sanguineo muscular do antebrago: Pletismdgrafo Hokanson®
Fonte: A autora (2015)

3.3.8 Pressao arterial e frequéncia cardiaca durante o exercicio fisico

A mensuracdo da pressdo arterial durante o protocolo de exercicio fisico foi realizada
pelo método auscultatério utilizando esfigmomandmetro aneréide, marca WelchAllyn® e
estetoscopio Premium®. As fases | ou V de Korotkoff foram adotadas para identificagdo das
pressdes arteriais sistolica e diastolica, respectivamente. A frequéncia cardiaca durante o

exercicio fisico foi avaliada por meio do cardiofrequencimetro Polar® RS800CX (Figural2).

Figura 12. Cardiofrequencimetro Polar®RS800CX
Fonte: A autora (2015)
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3.4 INTERVENCOES

3.4.1 Sessao exercicio fisico

Na sessdo de exercicio fisico do protocolo experimental, os voluntarios foram
posicionados no cicloergbmetro de membros superiores (Figura 13), em seguida, realizaram
30 minutos de exercicio fisico aerobio em intensidade de 40 a 60% da frequéncia cardiaca de
reserva, calculada pela formula de Karvonen: FC trino = (FC max— FC repouso) X % treinamento +
FC repouso. A frequéncia cardiaca maxima foi considerada o maior valor obtido no teste de
esforco prévio e a frequéncia cardiaca de repouso foi obtida pela média do registro de 15
minutos pelo Finometer Pro®, com o voluntario em dectbito dorsal, em dia separado. Durante
0 exercicio fisico, a frequéncia cardiaca foi registrada continuamente pelo
cardiofrequencimetro. No 15" e 30" minuto do exercicio fisico foi aferida a pressdo arterial e
analisada a percepcéo subjetiva de esforco pela Escala de Borg (BORG, 1982). O voluntario
foi instruido a manter a velocidade de rotagcdo do ergdmetro em 60 rotagdes por minuto, que

foi controlado por meio de um metrénomo.

Figura 13. Exercicio fisico: Cicloergdmetro de membros superiores
Fonte: A autora (2015)
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3.4.2 Sessdo Controle

Foi adotada a mesma rotina da sessdo exercicio fisico, mas os voluntarios, ao invés de
realizarem exercicio fisico, permaneceram assentados no ergdbmetro, em repouso, por 30

minutos.

Figura 14. Sesséo controle: Cicloergdbmetro de membros superiores
Fonte: A autora (2015)

3.5 DESENHO EXPERIMENTAL

O fluxograma dos procedimentos experimentais segue apresentado a seguir, na Figura 15:
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Esclarecimento sobre a pesquisa

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Medida da PA clinica
Registro da FC por 15 minutos
Anamnese
Perfil Psicologico
Qualidade de vida
Antropometria

Sessdes
Experimentais

(Randomizadas)

|

48 horas |
Medida da PA clinica Medida da PA clinica
+ Exercicio/Controle * Exercicio/Controle

Figura 15. Fluxograma dos procedimentos experimentais
Fonte: A autora (2015)

A pesquisa foi realizada ao longo de trés dias na Unidade de Investigacao
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Hospital Universitario e da Faculdade de
Educacao Fisica e Desportos da Universidade Federal de Juiz de Fora no periodo da manhg,
entre 7:00 e 12:00 horas. Para todos os dias, os voluntérios foram orientados a realizar
refeicdo leve até uma hora antes, dormir bem na noite anterior, ndo consumir bebidas
alcoolicas, cafeinadas, chocolate e a ndo praticar exercicios fisicos intensos nas Ultimas 24
horas.

No primeiro dia, apds contato telefénico prévio, os voluntarios compareceram ao local
supracitado e foram esclarecidos sobre a pesquisa. Somente apds ler, concordar e assinar o

TCLE, os voluntarios foram submetidos aos seguintes procedimentos preliminares: medida da
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pressdo arterial clinica, registro da frequéncia cardiaca por 15 minutos, anamnese, avaliacao
dos hébitos alimentares, investigacdo sobre o nivel de ansiedade e depressdo, avaliacdo da
qualidade de vida e antropometria. Para aqueles que se encaixaram nos critérios de inclusao
pré-estabelecidos uma nova visita foi agendada.

O segundo e terceiro dias foram compostos pelas sessbes de exercicio fisico ou
controle, conforme randomizacéo previamente elaborada, por sorteio. Os voluntarios somente
tiveram acesso a ordem de execucdo das mesmas no segundo dia. Houve intervalo de 48 horas
entre as sessdes exercicio fisico e controle. O protocolo experimental aplicado as sessdes

segue detalhado na Figura 16:

INTERVENCAO

Cicloergémetro de MMSS
40% a 60% da FC de reserva
ou
Repouso sentado

l |

PRE-INTERVENGAO \ | POS-INTERVENGAQ ———— ]
(¥ 100 15 @ 15 300 10° 15 25 30 4 45 55 60’

| 1 1 1 | | | |
I I I | I | I I I 1 T 1
Repouso‘ J l \l’ \ JRepousoy ) Repouso J Repouso‘ ]

[Pa,PSE | [Pa, PSE |
PA, FC, VS, PA, FC, VS, PA, FC,Vs, | | PA, FC, Vs, PA, FC, VS,
DC, RPT, DC, RPT, DC, RPT, DC, RPT, DC, RPT,
FSM, RVPL \ J FSM, RVPL FSM, RVPL | | FSM, RVPL FSM, RVPL

[

Figura 16. Protocolo experimental das sessdes exercicio fisico e controle. MMSS = membros
superiores; FC = frequéncia cardiaca; PA = pressdo arterial; VS = volume sistdlico; DC = débito
cardiaco; RPT = resisténcia vascular periférica total; FSM = fluxo sanguineo muscular; RVP =
resisténcia vascular periférica; PSE = percep¢édo subjetiva do esforco.

Na sesséo exercicio fisico, no momento pré-intervengdo, os voluntarios ficaram em
repouso na posicdo sentada por 10 minutos para aferi¢do da pressdo arterial clinica. Apés esse

periodo, os voluntarios foram posicionados em decubito dorsal, foram posicionados 0s
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eletrodos cutaneos, os manguitos do Finometer e do Pletismografo. Em seguida foi marcado o
tempo de 10 minutos para a calibracdo do Finometer. Logo apo0s, foram registrados
continuamente as variaveis hemodinamicas pelo Finometer e o fluxo sanguineo do antebraco
pelo Pletismografo, pelo tempo total de 5 minutos.

Apds o0 momento pré-intervencdo, foi colocada a cinta do cardiofrequéncimetro no
voluntario e o mesmo foi conduzido para outra sala do laboratério, onde realizou 30 minutos
de exercicio fisico aerébio no cicloergdmetro de membros superiores. Imediatamente apds o
término do exercicio fisico, o voluntario foi levado para a sala anterior e posicionado em
decubito dorsal para registro das variaveis hemodinamicas de recuperacdo, por 4 periodos de
5 minutos, com intervalos de 10 minutos entre as medidas, totalizando 60 minutos.

Na sesséo controle foi adotada a mesma rotina acima, mas os voluntarios, ao invés de
realizarem exercicio fisico, permaneceram assentados no ergbmetro, em repouso, por 30

minutos.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados coletados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
seguida de analise exploratoria, composta de média + desvio padrdo do valor médio. A analise
de variancia de dois fatores, ANOVA Two-way, foi utilizada para testar as possiveis diferencas
entre as variaveis, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, volume sistolico, débito cardiaco,
resisténcia vascular periférica total, fluxo sanguineo muscular do antebraco e resisténcia
vascular periférica local, entre as sessdes exercicio fisico e controle, nos momentos pré e pos-
intervencdo. O post hoc de Tukey foi utilizado para detectar as diferencas significativas

encontradas. Os dados foram analisados pelo software Statistica 8. Foi realizado o calculo do



45

tamanho do efeito da variavel resisténcia vascular periférica local pela formula do d de Cohen
para verificar a magnitude do efeito do exercicio fisico aplicado e como classificacdo foi
adotado: 0,20 < d < 0,50 = pequeno; 0,50 < d < 0,80 = médio; d > 0,80 = grande (COHEN,

1988). O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

4 RESULTADOS

Todos os voluntarios realizaram os procedimentos previstos no protocolo experimental

e todas as variaveis analisadas apresentaram distribuicdo normal.

4.1 CARACTERISTICAS BASAIS

As caracteristicas demogréaficas, metabolicas e hemodindmicas da populacdo estudada
sdo apresentadas na Tabela 1. Todos os voluntarios tinham histérico familiar positivo de
hipertensdo arterial, sendo que, onze eram filhos de um dos pais com diagnéstico de
hipertensdo arterial sistémica e dois eram filhos de ambos os pais com diagndstico de
hipertensao arterial sisttmica. Como podemos observar, o grupo tinha IMC classificado como
normal (valor de referéncia 18,5 e 24,9 kg/m?), segundo os critérios propostos pela World
Health Organization (2000). Tanto os homens (valor de referéncia: >94 risco aumentado ¢
>102 risco muito aumentado), quanto as mulheres (valor de referéncia: >80 risco aumentado e
>88 risco muito aumentado) possuiram baixo risco de complicacbes metabolicas, pela
avaliacdo da circunferéncia da cintura, segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade,

2009/2010. Na avaliagédo do percentual de gordura, de acordo com a idade, os homens foram
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classificados como tendo bom percentual de gordura (valor de referéncia: 16% a 18%) e as
mulheres adequado percentual de gordura (valor de referéncia: 24% a 25%), segundo a
classificacdo de Pollock & Wilmore (1993). Ainda, possuiam nivel de glicose normal (valor
de referéncia <100 mg/dl), segundo as Diretrizes da SBD (2015) valor de colesterol total
desejavel (valor de referéncia <200 mg/dl), de LDL colesterol desejavel (valor de referéncia
100-129 mg/dl) e de triglicerideos considerado desejavel (valor de referéncia <150 mg/dl),
apenas 0 HDL colesterol estava abaixo do nivel desejavel de >60 mg/dl, segundo a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, 2013. Os niveis pressoricos
estavam dentro da faixa considerada 6tima (valores de referéncia: PAS<120 mmHg e

PAD<80 mmHg), segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010).



Tabela 1. Caracteristicas demograficas, metabdlicas e hemodinamicas dos filhos de

hipertensos

FH (n=13)
Caracteristicas demograficas
Sexo (homem/mulher) 8/5
Idade (anos) 305
IMC (kg/m?) 24 £ 4
Circunferéncia Cintura (cm)
Homem 89+ 10
Mulher 69+4
Percentual de Gordura (%)
Homem 18 +
Mulher 25+9
Perfil Metabdlico
Glicemia (mg/dl) 88 +38
Colesterol Total (mg/dl) 176 + 40
LDL Colesterol (mg/dl) 100 + 30
HDL Colesterol (mg/dl) 47+ 9
Triglicerideos 122 £ 72
Variaveis Hemodinamicas
PAS (mmHg) 98 +11
PAD (mmHg) 62 +7
PAM (mmHg) 74+8

Resultados apresentados como valor médio + desvio padrdo do valor médio. FH = filhos de
hipertensos; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao

arterial diastélica; PAM = pressao arterial média.

Fonte: A autora (2015)
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Quanto a avaliagdo dos niveis de ansiedade e depressdo, todos os voluntarios
apresentaram escore compativel com auséncia ou com sintomas minimos para as duas
variaveis (Tabela 2). Com relacdo a qualidade de vida, a média de cada escore analisado pode

ser observado na Figura 17.

Tabela 2. Questionarios de Beck

Questionario Resultado
Ansiedade

0 a 7 pontos - Minima 10 (77%)
8 a 15 pontos - Leve 3 (23%)
16 a 25 pontos - Moderada 0 (0%)
26 a 63 pontos - Grave 0 (0%)
Depressao

0 a 9 pontos - Normal 11 (85%)
10 a 15 pontos - Leve 2 (15%)
16 a 19 pontos - Leve a moderada 0 (0%)
20 a 29 - Moderada a severa 0 (0%)
30 a 63 - Severa 0 (0%)

Fonte: A autora (2015)
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Capacidade
Funcional

Saude Mental Aspectos Fisicos

Aspectos Emocionais ( Dor

Estado Geral de

A tos Sociai ‘
spectos Sociais Saude

Vitalidade

Figura 17. Escores analisados pelo questionario de qualidade de vida SF-36
Fonte: A autora (2015)

4.2 PRESCRICAO DO EXERCICIO FiSICO

A Tabela 3 mostra os valores da prescricdo do exercicio fisico de membros superiores
de forma individualizada e qual porcentagem da frequéncia cardiaca que cada voluntario

alcancou no teste de esforco realizado previamente.
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Tabela 3. Prescricdo do exercicio fisico

FC repouso FC maxima  FC predita Prescri¢do do Exercicio -

Voluntario
(bpm) (bpm) (%) FC (bpm)

40% 60%
PP 83 191 102 126 148
LA 61 155 83 99 117
VC 75 187 95 120 143
EA 60 189 100 112 137
DA 60 181 98 108 133
DG 65 174 93 109 130
RC 65 180 91 111 134
VO 66 193 99 116 142
M 66 167 90 106 127
TA 70 185 94 116 139
CA 53 173 92 101 125
DT 65 181 92 111 135
IV 86 191 99 128 149
Média 67 181 95 113 135

DP 9 11 5 9 9

FC = frequéncia cardiaca; bpm = batimentos por minuto; DP = desvio padrao

4.3 VARIAVEIS HEMODINAMICAS

Durante o periodo de recuperacdo, tanto da sessdo controle, quanto da sessdo exercicio
fisico, ndo houve hipotensdo poés-exercicio fisico. Verificou-se aumento significativo da
pressdo arterial sistélica (Figura 18), nos penultimos (p=0,016) e nos ultimos (p=0,000) 5
minutos de recuperacdo, da pressdo arterial diastdlica (Figura 19), nos primeiros (p=0,026) e

nos altimos (p=0,000) 5 minutos da recuperacao e da pressao arterial média (Figura 20), nos
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ultimos 5 minutos do periodo de recuperacédo (p=0,000). O comportamento da pressao arterial
sistdlica, diastdlica e média foi similar entre os grupos (efeito grupo: p=0,48, p=0,73 e

p=0,54, respectivamente).
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Figura 18. Média + desvio-padrdo da pressdo arterial sistélica durante o repouso e
recuperacdo na sessdo controle e sessdo exercicio fisico. * = diferenca significativa em
relagcdo ao repouso (p<0,05). D de Cohen de 0,2 e 0,5 respectivamente para 0s momentos da
recuperagéo pos-exercicio, 45’ e 60°, tamanho de efeito “Pequeno”.

Fonte: A autora (2015)
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Figura 19. Média * desvio-padrdo da pressdo arterial diastélica durante o repouso e
recuperagdo na sessdo controle e sessédo exercicio fisico. * = diferenga significativa em
relagcdo ao repouso (p<0,05). D de Cohen de 0,5 e 0,5 respectivamente para os momentos da
recuperacdo pos-exercicio, 15’ e 60°, tamanho de efeito “Pequeno”.

Fonte: A autora (2015)
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Figura 20. Média * desvio-padrao da pressdo arterial média durante o repouso e recuperagdo
na sessdo controle e sessdo exercicio fisico. * = diferenca significativa em rela¢do ao repouso
(p<0,05). D de Cohen de 0,4 no momento da recuperacdo pos-exercicio 60°, tamanho de
efeito “Pequeno”.

Fonte: A autora (2015)

A frequéncia cardiaca se manteve significativamente elevada, com relagdo ao repouso,
até 30 minutos da finalizacdo do exercicio fisico (efeito interacdo: p<0,05) e diminuiu
significativamente ap6s meia hora de recuperagdo na sessdo controle (efeito interacdo:
p<0,05) (Figura 21). Ndo houve nenhuma diferenca significativa nas varidveis volume

sistélico e débito cardiaco (Figuras 22 e 23, respectivamente). Além disso, a resisténcia
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vascular periférica total aumentou significativamente nos Gltimos 5 minutos da recuperagédo
(efeito interacdo: p<0,05) e esse comportamento foi semelhante entre as sessGes exercicio

fisico e controle (Figura 24).
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Figura 21. Média + desvio-padrdo da frequéncia cardiaca durante o repouso e recuperagdo na
sessdo controle e sessdo exercicio fisico. * = diferenca significativa em relacdo ao repouso
(p<0,05). D de Cohen de 1,1 e 0,7, respectivamente, para 0s momentos da recuperacao pos-
exercicio, 15” e 30°. Tamanho de efeito “Grande” e “Médio” para ambos os periodos.

Fonte: A autora (2015)
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Figura 22. Média + desvio-padrdo do volume sistélico durante o repouso e recuperacdo na
sessdo controle e sess@o exercicio fisico.
Fonte: A autora (2015)



n)

E

(I/

Débito Cardiaco
o
o

Figura 23.

56

--Sessao Controle -#+Sessdo Exercicio
9,0
8,5
8,0
7,5

X
[<)

6,5

5,5
5,0

45 4
0 1

Repouso 15 30 45' 60’

Recuperacao

Média + desvio-padrdo do débito cardiaco durante o repouso e recuperacdo na

sessdo controle e sessdo exercicio fisico.
Fonte: A autora (2015)
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Figura 24. Média + desvio-padréo da resisténcia vascular periférica total durante o repouso e
recuperacdo na sessdo controle e sessdo exercicio fisico. * = diferenca significativa em
relacdo ao repouso (p<0,05). D de Cohen de 0,2 no momento da recuperacdo pds-exercicio
60’°, tamanho de efeito “Pequeno”.

Fonte: A autora (2015)
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4.4 FLUXO SANGUINEO MUSCULAR DO ANTEBRACO E RESISTENCIA

VASCULAR PERIFERICA LOCAL

O fluxo sanguineo muscular do antebraco aumentou significativamente, em relacao ao
repouso, apds a sessdo de exercicio fisico (efeito interagdo: p<0,05) e se manteve aumentado
durante todo o periodo de recuperacdo e ainda, esse comportamento foi significativamente
diferente em relacdo a sessdo controle (efeito interacdo: p<0,05) (Figura 25). Além disso, a
resisténcia vascular periférica local diminuiu significativamente em relacdo ao repouso, apds
a sessao de exercicio fisico (efeito interacdo: p<0,05) e se manteve reduzida durante todo o
periodo da recuperacdo, esse comportamento foi significativamente diferente quando

comparado a sesséo controle (efeito interagdo: p<0,05) (Figura 26).
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Figura 25. Média * desvio-padrdo do fluxo sanguineo muscular do antebraco durante o
repouso e recuperacao na sessdo controle e sessao exercicio fisico. * = diferencga significativa
em relacdo ao repouso (p<0,05); T = diferenca significativa entre as sessdes controle e sessao
exercicio fisico (p<0,05). D de Cohen de 2,8; 1,9 e 1,3 respectivamente para 0s momentos da
recuperacgao pos-exercicio, 15°, 30° e 45°, tamanho de efeito “Grande”.

Fonte: A autora (2015)
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Figura 26. Média * desvio-padrdo da resisténcia vascular periférica local durante o repouso e
recuperagdo na sessdo controle e sesséo exercicio fisico. * = diferenga significativa em
relagdo ao repouso (p<0,05); T = diferenca significativa entre as sessdes controle e sesséo
exercicio fisico (p<0,05). D de Cohen de 2,2; 1,9; 1,8 e 1,6 respectivamente para 0S
momentos da recuperacdo pos-exercicio, 15°, 30°, 45’ e 60°, tamanho de efeito “Grande”.
Fonte: A autora (2015)
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5 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram que uma sessdo de exercicio fisico
aerdbio, em pessoas normotensas filhas de hipertensos, ndo promove hipotenséo pds-exercicio
fisico, mas melhora a funcdo vascular observada pela diminuicdo da resisténcia vascular

periférica local.

5.1 RESPOSTA DA PRESSAQO ARTERIAL SISTEMICA APOS O EXERCICIO FiSICO

O presente estudo buscou verificar a ocorréncia do fenémeno de hipotensdo ap6s uma
sessdo de exercicio fisico aerdbio em individuos normotensos com historico familiar de
hipertensdo arterial. N&do foi encontrada hipotensdo pds-exercicio fisico nos normotensos
filhos de hipertensos investigados o que estd de acordo com o estudo de Boutcher et al.
(2011), que tambem ndo encontrou hipotensdo pos-exercicio fisico em normotensos filhos de
hipertensos ap6s 20 minutos de exercicio fisico em cicloergdmetro de membros inferiores a
60% do VO,max.

No presente estudo, foi observado ligeiro aumento nos niveis pressoricos ao final do
periodo da recuperacdo poés-exercicio fisico. Embora, de inicio, pareca curioso, esse
comportamento da pressdo arterial sistémica ja foi documentado na literatura. Jones et al.
(2008) que estudaram homens normotensos, com idade média de 26 anos, apds a realizagéo
de 30 minutos de exercicio fisico em cicloergbmetro de membros inferiores, encontraram
apos 10 minutos de recuperacdo, aumento da presséo arterial diastolica e da pressédo arterial
média. Pescatello et al. (1991), por meio da medida ambulatorial da presséo arterial verificou
aumento de 5 mmHg na pressao arterial sistélica na méedia de 12,7 horas, quando comparado

ao valor de repouso, pré-exercicio fisico, em individuos normotensos, apds 30 minutos de
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exercicio fisico em bicicleta ergométrica. Cabe ressaltar que esse comportamento da pressao
arterial sisttmica, no presente estudo, apds a sessdo exercicio fisico, também ocorreu de
maneira semelhante, apos a sessdo controle. Porém, apesar de significativo, esse aumento foi
de 1 mmHg nos 45 minutos e de 5 mmHg nos 60 minutos do periodo de recuperacao.

Alguns fatores podem ter influenciado na ndo ocorréncia de hipotensdo-pos-exercicio
fisico no nosso estudo, como o baixo valor inicial da presséo arterial sistémica dos individuos
avaliados e o periodo do dia (entre 7:00 e 12:00 horas da manhd) em que foi realizada a
sessdo exercicio fisico. Inicialmente, tentando justificar, pelo menos em parte, 0s baixos
valores de pressdo arterial de repouso encontrados nos individuos avaliados no presente
estudo, o fato da nossa amostra ter sido composta por 11 voluntarios que eram filhos de
somente um dos pais com hipertensdo arterial sistémica e apenas 2 voluntarios com ambos 0s
pais hipertensos, pode ter tido alguma influéncia. 1sso porque a literatura (MITSUMATA et
al., 2012) nos demostra que ser filho de ambos os pais com hipertensdo arterial sistémica
ocasiona efeito aditivo sobre os niveis de pressdo arterial sistémica quando comparado a
presenca, no histérico familiar, de somente um progenitor hipertenso. Ou seja, ser filho de
ambos os pais hipertensos tem maior efeito nos niveis presséricos do que ser filho de somente
um dos pais com hipertenséo arterial.

De acordo com a literatura, a hipotensdo pds-exercicio fisico parece depender do nivel
pressorico inicial, na condicdo de repouso, antes da realizacdo do exercicio fisico (FORJAZ et
al., 2000; MACDONALD, 2002; RIBEIRO & LATERZA, 2013), sendo encontrada maior
reducdo pressorica pos-exercicio fisico, quando o individuo possui maiores valores de pressao
arterial pré-exercicio fisico (BRUNEAU et al., 2015). Entretando, os voluntarios
normotensos, sem historico familiar de hipertenséo arterial, do estudo de Forjaz et al. (1998)
também possuiam baixos valores de pressdo arterial de repouso (presséo arterial sistolica =

104; pressdo arterial diastolica = 71) e mesmo assim foi observada hipotensdo pds-exercicio
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fisico apds 45 minutos de exercicio fisico em cicloergbmetro de membros inferiores. Mas vale
destacar que no estudo de Forjaz et al. (1998) o exercicio fisico foi realizado no periodo da
tarde e no presente estudo, a sessdo exercicio fisico, foi realizada no periodo da manha. Isso
pode justificar, pelo menos em parte, a diferenca das respostas encontradas nos dois estudos,
tendo em vista que Jones et al. (2008), comparando os periodos do dia e as respostas
pressoricas poés-exercicio fisico demostrou, em individuos normotensos, ocorréncia de
hipotensdo pos-exercicio fisico somente no periodo da tarde.

Outro fator que pode ter influenciado a ndo ocorréncia de hipotensdo-pds-exercicio
fisico no presente estudo é a pequena massa muscular envolvida no exercicio fisico em
cicloergdmetro de membros superiores, apesar de ja ter sido documentada hipotensdo pos-
exercicio fisico, apos a realizacdo de exercicio fisico em ergbmetro de membros superiores
em individuos hipertensos limitrofes (MACDONALD et al., 2000b). No presente estudo, a
ativacdo de pequena musculatura durante o exercicio fisico ndo foi capaz de promover
reducdes significativas da resisténcia vascular periférica total, como nés pudemos observar
durante o periodo de recuperacdo poés-exercicio fisico, 0 que possivelmente contribuiu para
gue ndo observassemos reducdo nos niveis pressoricos, visto que a literatura tem reportado
que a reducdo da resisténcia vascular periférica total é o principal responsavel pela diminuicao
da pressdo arterial pos-exercicio fisico aerobio (CLEROUX et al., 1992; HALLIWILL et al.,
2000; LOCKWOOD et al., 2005a; MCCORD et al., 2006; BRITO et al., 2014).

Além disso, outro possivel fator que pode ter influenciado a ndo ocorréncia de
hipotensdo-pos-exercicio fisico, no presente estudo, é o histdrico familiar positivo de
hipertensdo arterial. Tendo em vista que os filhos de hipertensos apresentam precocemente
disfuncédo endotelial, como diminui¢do do Oxido nitrico, aumento de endotelina-1 (CIOLAC
et al., 2010), aumento da rigidez arterial (CIOLAC et al., 2010; EVRENGUL et al., 2012) e

reduzida distensibilidade dos vasos arteriais (EVRENGUL et al., 2012). E ainda, disfuncdes
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autondmicas como, exacerbacdo da atividade nervosa simpatica, reducdo da parassimpatica
(PICCIRILLO et al., 2000; LOPES et al., 2000; PITZALIS et al., 2001; LOPES et al., 2001,
LOPES et al., 2008) e diminuicdo do controle barorreflexo da pressao arterial (LOPES et al.,
2000; MAVER, et al., 2005). Todo esse cenario, de disfuncdo, tanto vascular, guanto
autondmica, encontrado nos normotensos filhos de hipertensos pode ter contribuido para a
auséncia de reducdo da resisténcia vascular periférica total e do débito cardiaco. Futuras

pesquisas, nesse sentido, sdo necessarias para investigar essas hipoteses.

5.2 RESPOSTA VASCULAR LOCAL APOS O EXERCICIO FiSICO

No presente estudo, ap6s o exercicio fisico, nds encontramos melhora da vasodilatacéo
periférica, verificada pelo aumento do fluxo sanguineo muscular do antebraco e reducdo da
resisténcia vascular periférica local durante todo o periodo de recuperacdo pos-exercicio
fisico. Esse comportamento foi significativamente diferente quando comparado a sessao
controle. Em estudo semelhante ao nosso, Boutcher et al. (2011) submeteram individuos
normotensos filhos de hipertensos (idade média de 22 anos) a uma sessao de 20 minutos de
exercicio fisico aer6bio em cicloergbmetro de membros inferiores, com intensidade de 60%
do VO,max. Apds o exercicio fisico o pico do fluxo sanguineo do antebraco, durante manobra
de hiperemia reativa, nos filhos de hipertensos, aumentou em 22% e a resisténcia vascular
periférica do antebraco diminuiu em 17% quando comparados aos valores pre-exercicio
fisico. Entretanto, os voluntarios do estudo de Boutcher et al. (2011) eram todos homens,
fisicamente ativos, ndo foram excluidos os individuos tabagistas e os pesquisadores nédo

realizaram sessdo controle.
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No presente estudo nds incluimos tanto homens quanto mulheres, o que nos permite
hipotetizar que as respostas vasculares benéficas encontradas no nosso estudo séo
independentes do sexo. Ainda, nos avaliamos somente individuos sedentarios para nos
certificarmos de que as respostas encontradas apds o exercicio fisico fossem realmente
decorrentes da sessdo aguda de exercicio fisico e ndo da sua pratica regular (CIOLAC et al.,
2010; GOLDBERG et al., 2012). No6s nédo incluimos os tabagistas para conseguirmos uma
amostra mais homogénea e evitarmos que algum individuo possuisse alguma lesdo no
endotélio vascular ocasionada pelo uso do tabaco (GIANNATTASIO et al., 1992;
CELERMAUJER et al., 1993). Além disso, no presente estudo nos realizamos uma sessao
controle para verificarmos se 0s nossos achados apds a sessdo exercicio fisico seriam
ocasionados realmente pela execucdo do exercicio fisico ou se também iria ocorrer na sessdo
controle.

Os mecanismos responsaveis pela vasodilatacdo e consequente diminuicdo da
resisténcia vascular periférica encontrada, ndo foram investigadas no presente estudo. No
entanto, um mecanismo possivel é o estresse de cisalhamento, ou shear stress, que acontece
durante o exercicio fisico. Esse estimulo mecanico, realizado pelo exercicio fisico, nos vasos
arteriais, induz a liberacdo de fatores vasodilatadores pelo endotélio vascular, desencadeando
resposta de vasodilatacdo dependente do endotélio. Dentre esses fatores podemos citar o
oxido nitrico, o fator hiperpolarizante derivado do endotélio (JUNGERSTEN et al., 1997), as
histaminas (LOCKWOOD et al., 2005) e os opidides enddgenos (FORJAZ et al., 1998).
Estudo de Lockwood et al. (2005b), apos realizar o bloqueio dos receptores de histamina Hy,
presentes nos vasos sanguineos, encontrou reducdo de aproximadamente 80% na
vasodilatacdo apds 60 minutos de exercicio fisico em bicicleta ergométrica a 60% do
VO,pico, em individuos saudaveis normotensos, o que demostra de fato, a contribui¢do dessa

substancia para a ocorréncia da vasodilatacao.
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Outro mecanismo que pode estar envolvido nas respostas vasculares encontradas no
presente estudo € o reajuste do baroreflexo, que ocorre apds o exercicio fisico, na tentativa de
evitar que ocorra queda abrupta da pressao arterial (HALLIWILL et al., 1996). Este reajuste
resulta em diminuicdo da descarga simpatica, pos-exercicio fisico, demostrada em individuos
normotensos (HALLIWILL et al., 1996; BROWNLEY et al.,, 2003) e em pacientes
hipertensos (FLORAS et al., 1989). A literatura, demonstra ainda, que a diminuicdo da
descarga simpética apresenta associacdo direta com a reducdo da resisténcia vascular
periférica e com o remodelamento dos vasos de resisténcia (JENNINGS et al., 1987;
NELSON et al., 1986) que pode ter sido ocasionada pela aferéncia dos quimiorreceptores
presentes na musculatura e que sdo sensiveis ao acumulo de metabdlitos provocado pelo
exercicio fisico como, potassio, lactato e adenosina (HUSSAIN et al., 1996) ou ainda, a
dissipacdo do calor produzido pelo exercicio fisico (FRANKLIN et al., 1993). Além disso,
estudo de Floras et al. (1989) encontrou diminuicdo da atividade nervosa simpatica periférica,
avaliada pela técnica de microneurografia, apds uma sessdo de exercicio fisico em esteira
ergométrica em individuos hipertensos limitrofes, segundo esse estudo a diminuicdo da
atividade nervosa simpatica periférica encontrada ap6s exercicio fisico proporcionou aumento
do fluxo sanguineo. De maneira semelhante, Brownley et al. (2003) também observou
diminuicdo da atividade nervosa simpética depois de uma sessao de exercicio fisico, avaliada
por outra técnica, pela medida indireta dos niveis plasmaticos de adrenalina e noradrenalina,
apos avaliar individuos jovens normotensos.

E mais, outro fator que possivelmente contribuiu com as respostas encontradas apos o
exercicio fisico, sdo as alteragdes funcionais dos pressorreceptores arteriais (BENNETT et al.,
1984) e cardiopulmonares (CLEROUX et al., 1992), como respectivo aumento na
sensibilidade que leva a modificacdo no seu ponto de ativacdo e do tempo de recuperacdo. A

reducdo na resposta vasoconstritora alfa-adrenergica (VANNESS et al., 1996; HOWARD et
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al., 1992) verificada no periodo de recuperagdo — down-regulation dos receptores alfa-
adrenérgicos, também poderia explicar o maior fluxo sanguineo muscular e a menor
resisténcia vascular periférica encontrados apos o exercicio fisico. E, ainda, fatores humorais
como a adrenalina e o fator atrial natriurético tém sido citados como fatores que também estéo

envolvidos na vasodilatacao apos o exercicio fisico (KENNEY et al., 1993).

5.3 IMPLICACOES CLINICAS

Individuos filhos de hipertensos possuem reduzida capacidade vasodilatadora
dependente do endotélio (EVRENGUL et al.,, 2012) e aumento da resisténcia vascular
periférica durante o repouso (BOUTCHER et al., 2011), quando comparados aos filhos de
normotensos. Essas alteracdes vasculares sdo devidas, pelo menos em parte, a diminuicdo dos
niveis de 6xido nitrico e ao aumento dos niveis de endotelina-1 (CIOLAC et al., 2010) ja
verificados nos filhos de hipertensos. Todo esse cendrio, caracteriza perda de integridade
funcional do vaso ou disfuncdo endotelial, que se relacionada ao risco aumentado de
aterosclerose e de eventos cardiovasculares (TEIXEIRA et al., 2014). Entretanto, uma Unica
sessdo de exercicio fisico aer6bio de intensidade moderada foi capaz de aumentar a
capacidade vasodilatadora desses individuos, observada pela reducéo da resisténcia vascular
periférica. Especula-se que os beneficios agudos na fungéo vascular, alcancados com apenas
uma sessdo de exercicio fisico aerobio, podem se tornar cronicos se o exercicio fisico aerobio
for realizado regularmente, tornando-se assim, uma importante conduta ndo-farmacoldgica
para a prevencdo e/ou tratamento das disfungdes precoces observadas nos filhos de

hipertensos e assim, na prevencao do desenvolvimento de hipertens&o arterial futura.
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5.4 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitacbes do presente estudo foi ndo ter tido um grupo controle com
individuos sem historico familiar de hipertensao arterial, 0 que nos possibilitaria realizar uma
comparacdo das varidveis analisadas pré e pds-exercicio fisico entre os grupos e identificar
possiveis diferencas entre eles. Entretanto, para realizar o estudo, partimos do pressuposto de
que os individuos filhos de hipertensos possuem alteracdes hemodinamicas quando
comparados aos filhos de normotensos, o que ja foi confirmado por estudos prévios
(BOUTCHER et al., 2009; BOUTCHER et al., 2011; EVRENGUL et al., 2012; CIOLAC et
al., 2010).

Outra limitacdo foi o auto-relato de histéria familiar de hipertensdo arterial pelos
voluntarios. Consideramos essa forma de avaliacdo como limitacdo porque nédo foi realizada
medida direta da pressao arterial sisttmica nos pais dos individuos avaliados. No entanto, essa
mesma forma de identificacdo do histérico familiar de hipertenséo arterial foi utilizada em
outros estudos (GOLDBERG et al., 2012; BOUTCHER et al., 2011, BOUTCHER et al.,
2009; HAMER et al., 2006). E ainda, outra limitagdo foi o tamanho reduzido da amostra,
contudo, foi realizado célculo amostral e outros estudos (FRANCICA et al.,, 2012;
GOLDBERG et al., 2012) com filhos de hipertensos também utilizaram tamanho amostral

semelhante.
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6 CONCLUSAO

Apds uma sessdo de exercicio fisico aerobio, normotensos filhos de hipertensos nao

apresentam hipotensdo pos-exercicio fisico, mas reduzem a resisténcia vascular periférica.
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ANAMNESE - HISTORICO MEDICO E DADOS CLINICOS

1. Dados Pessoais

Nome Data_ / [
Idade Data de Nascimento /[ Sexo o0 Masculino o Feminino

Endereco

Bairro Cidade Estado Telefone

Profisséo Escolaridade

2. Histéria Patoldgica

2.1 Possui alguma doenca?

2.2. Faz uso de algum medicamento?

2.3 Possui algum desconforto no sistema musculo-esquelético?

o Trauma o0 Deformidade o Dor o Rigidez Outros:

Fraturas com colocagdo de placas, pinos, parafusos e proteses? o Sim 0 Nao

Onde?

2.4 Aspectos Psicolégicos

o Depressdo o Disturbio do sono 0O Ansiedade o Estresse

Outros:

3. Mulheres

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

Esta na menopausa? o Sim o Néo

Faz reposi¢do hormonal? o Sim o Nao

4. Fatores de Risco

4.1 Tabagismo

Vocé ¢ fumante? o Sim 0 Nao cigarros/dia

Ha quanto tempo? Parou ha quanto tempo?

Vocé ja fumou antes? o Sim o0 Nao

4.2 Alcoolismo
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Voceé possui 0 habito de ingerir bebidas alcotlicas?

o Sim oNédo Quantidade:

Ha quanto tempo?

ml/semana

4.3 Obesidade

Peso corpdreo (kg):

Estatura (m):

IMC (kg/m?):

Circunferéncia da cintura (cm):

Dobras cutaneas

Homens Mulheres
Peitoral Triceps
Abdome Supra-iliaca
Coxa Coxa

%G %G

Por quanto tempo?

corporal?

Ja teve problemas com a obesidade?

o Sim o Néo

Como vocé controla (ou controlava) seu peso

ANAMNESE - HISTORICO MEDICO E DADOS CLINICOS

4.4 Hipercolesterolemia

Vocé possui colesterol alto? o Sim o Nao

Como vocé controla o seu colesterol?

4.5 Estresse

Como voce classifica o seu nivel de estresse?

o Leve o Moderado o Severo

Faz algum tipo de terapia para controlar a sua ansiedade, depresséo, cansago, insdnia?

o Sim oNao Qual?

Ha quanto tempo?

4.6 Sedentarismo

Vocé pratica algum tipo de atividade fisica?

o Sim oNao Qual?

Frequéncia semanal

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

Vocé ja praticou algum tipo de atividade fisica? o Sim o Néo

Qual foi 0 motivo da interrupcao?

4.7 Diabetes

Vocé tem Diabetes? o0 Sim o0 Ndo Ha quanto tempo?

Faz algum tipo de terapia para controle? o Sim 0 Nao Quais?

4.8 Hipertensao Arterial

Vocé possui hipertensdo arterial? o Sim o0 Ndo Ha quanto tempo?

Em quais atividades sua pressdo arterial fica elevada?

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

Quais?

4.9 Histéria Familiar

Seu pai sofre de problemas cardiovasculares? o Sim o Nao
Qual (s)? o Hipertensao arterial o Diabetes 0 Doenga Renal cronica o Obesidade o Dislipidemia o Infarto

o Outros: Hé quanto tempo?

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

Quiais?

Sua mae sofre de problemas cardiovasculares? o Sim o Néo
Qual (s)? o Hipertensao arterial o Diabetes 0 Doenga Renal cronica 0 Obesidade o Dislipidemia o Infarto

o Outros: Hé& quanto tempo?

Faz algum tipo de terapia para controle? o Sim 0 Néo

Quais?

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

ANAMNESE - HISTORICO MEDICO E DADOS CLINICOS

6. Pressdo Arterial
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Data Medida 1 Medida 2 Medida 3
Data Medida 1 Medida 2 Medida 3
Data Medida 1 Medida 2 Medida 3
7. Resultados de Exames Laboratoriais
Data do exame / /
Glicemia mg/dl | Insulina Ul/ml | HOMA Creatinina mg/dl | PCR mg/l
Colesterol total mg/dl | LDL mg/dl | HDL mg/dl | Triglicérides mg/dl
8. Resultados do teste de esforco cardiopulmonar
Data do exame / /
Protocolo Avaliador
Duragdo Teste min. | Distancia km | VO2 méx. ml/kg/min
FC max. PAS méx. mmHg | PAS pré-esf. mmHg
et [ e
EAl MAL Variagdo Variagdo Aptidao
PAS PAD Cardior.(AHA)

OBSERVACOES:
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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 Educacdo Fisica e Endereco: Faculdade de Educagdo Fisica e
Desportos da Universidade Federal de Juiz de Fora Desportos da Universidade Federal de Juiz de 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
Joséria Ferraz Amaral Clara Alice Gentil Daher

Enderego: Rua Orestes Pereira, 50/102 S&o 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(A) Sr.(a) estd sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa “Hipotensdo pos
exercicio em normotensos filhos de hipertensos”. Essa pesquisa tem como motivo conhecer o comportamento
da presséo arterial de pessoas normotensas com histérico familiar positivo para hipertensdo arterial, logo ap6s
uma Unica sessdo de exercicio fisico aerébio e durante as 24 horas posteriores a esse exercicio fisico. Para isso,
pretendemos medir a sua pressdo arterial antes, durante e ap6s o exercicio fisico. Além disso, pretendemos
medi-la em suas atividades cotidianas, por 24 horas.

Para este estudo, o(a) senhor(a) participard de avaliacGes e exames durante 3 dias. Todos 0s exames
ocorrerdo no Laboratdrio de Avaliagdo Fisica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
— HU/UFJF. O(A) senhor (a) deveré realizar refeicdo leve uma hora antes de cada visita ao nosso laboratdrio,
dormir bem na noite anterior a cada visita, além de ndo consumir bebidas alcodlicas, cafeinadas, chocolate e ndo
praticar exercicios intensos nas 24 horas anteriores aos n0ssos encontros.

Na primeira visita o(a) senhor(a) respondera algumas questBes sobre seu histérico médico e cinco
questionarios, um para avaliar os seus habitos alimentares, dois para avaliar o seu nivel de ansiedade e
depressdo, um para avaliar sua qualidade de vida e um para avaliar a qualidade do seu sono. Além disso, sera
mensurada a sua pressao arterial com um aparelho semelhante ao utilizado pelos médicos apds repouso de 10
minutos, 0 seu peso com uma balanca, a altura com estadidémetro acoplado a balanca, a circunferéncia da cintura
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com uma fita métrica e a medida das dobras cutdneas com um adipémetro (pinga) para o calculo do percentual
de gordura.

Na segunda visita, o(a) senhor(a) permanecera em repouso por 10 minutos, para que possamos medir sua
pressao arterial. Ap6s, o(a) senhor(a) ficara em repouso, deitado em uma maca, por mais 15 minutos para que
possamos medir sua pressao arterial, frequéncia cardiaca, débito cardiaco, resisténcia vascular periférica e a
guantidade de sangue gue passa pelo seu braco. Todos serdo medidos por dois aparelhos simples e sem agulhas.
Durante a medida da quantidade de sangue que passa pelo braco, o(a) senhor(a) podera sentir no maximo um
leve formigamento na mao, que passa rapidamente. Logo em seguida, o(a) senhor(a) ira realizar 30 minutos de
exercicio fisico na bicicleta ergométrica de membros superiores com uma intensidade de leve a moderada.
Imediatamente apds o término do exercicio fisico, o(a) senhor(a) ira permanecer em repouso por 60 minutos.
Nesse periodo, mediremos sua pressdo arterial, frequéncia cardiaca, débito cardiaco, resisténcia vascular
periférica e a quantidade de sangue em seu braco. Ao fim desse periodo, o(a) senhor(a) tera 30 minutos para
tomar banho, em nosso vestiario. Em seguida, colocaremos no(a) senhor(a), um pequeno aparelho semelhante a
um celular que medird sua pressdo arterial e frequéncia cardiaca durante 24 horas. Esse aparelho seré
posicionado na cintura do(a) senhor(a) e estara conectado a pequenos eletrodos em seu peito. Além disso, um
manguito de pressao arterial serd colocado em seu braco ndo dominante. A cada 15 minutos, o(a) senhor(a)
ouvird um som que indicard 0 momento da medi¢do de sua pressdo arterial. Nesse momento, o(a) senhor(a)
deverd permanecer com o braco relaxado e imével. Essa rotina ocorrera durante 24 horas. Durante esse periodo,
o(a) senhor(a) podera realizar suas atividades cotidianas normalmente, como ir ao trabalho ou dirigir. Ao final
desse periodo, esse equipamento serd retirado do(a) senhor(a).

Na terceira visita, realizaremos a mesma rotina adotada em nosso Ultimo encontro. No entanto, o(a)
senhor(a) ndo realizara nenhum exercicio fisico. Durante os 30 minutos referentes ao exercicio fisico na
bicicleta ergométrica de membros superiores, o(a) senhor(a) permanecera sentado, em repouso. Todos esses
testes e medidas apresentam risco minimo para a sua salde. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

O(A) senhor(a) terd como beneficios na participacdo desta pesquisa, avaliacdo de varidveis de repouso e
apos a realizagdo de exercicio fisico, durante 24 horas, a medida do peso, altura, circunferéncia da cintura e
percentual de gordura.

Para participar deste estudo o(a) senhor(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. O(A) 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 participagdo a
qualquer momento do estudo. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador e os centros de tratamento. O
pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

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

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

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Hipotensao pds exercicio em normotensos
filhos de hipertensos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim desejar.
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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 de 201__ .
Nome Assinatura participanteData
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunhaData

Em caso de davidas 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@ufijf.edu.br



mailto:cep.hu@ufjf.edu.br
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ANEXO 3

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA-MG oss

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hipotensio pos-exercicio em normotensos filhos de hipertensos.
Pesquisador: Mateus Camaroti Laterza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 33393214.7.0000.5133

Instituigdo Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 765 880
Data da Relatoria: 25/058/2014

Apresentagao do Projeto:
O projeto intitulado "Hipotensdo pos-exercicio em nomotensos filhos de hipertensos” se apresenta de forma
adequada, bem redigido e detalhado. Tem come foco investigar o efeito hipotensor do exercicio fisico e os
mecanismos envolvidos nesse efeito de pessoas com histarico familiar de hipertensdo arterial. Tendo em
vista a alta prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica no Brasil, a identificagdo de pesscas com risco
aumentado para o seu desenvolvimento & de fundamental importdncia.
Objetivo da Pesquisa:
O objetive & Investigar o efeito hipotensor do exercicio fisico e os mecanismos envolvidos nesse efeito de
pessoas com historico familiar de hipertensdo arterial.
Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:
Rizcos minimos inerentes aos procedimentos que envolvem a pesquiza. Como beneficio o voluntario
conhecera seus valores pressdricos & de frequéncia cardiaca tanto em repouso como durante o exercicio
fisico. Além disso, caso a hipotese seja confirmada essa fato possibilitara novos projetos, incluindo o

programa de treinamento fisico para pessoas com histarico familiar de hipertenséo arterial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa de relevancia académica e social.

Enderego: Rua Catulo Brewiglieri, sin- Comité de Etica

Bairro: Baimo Santa Catarina CEP: 36.038-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: [324002-5205 Fax: (324008-5160 E-mail: cephu@uifedubr

Pégina 0 de 02



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE 'Wa il
JUIZ DE FORA-MG

Coninuagdo 4o Panecer T6A.580

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O TCLE =e apresenta de forma clara e bem detalhado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nenhuma.

Situagao do Parecern:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mo

JUIZ DE FORA, 27 de Agosto de 2014

Assinado por:

Gisele Aparecida Fofano
(Coordenador)

Enderego: Rua Catulo Breviglier, sin- Comité de Efica

Bairro: Bammo Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: [324002-5205 Fax: (324000-5180 E-mail: cep hu@uffedubr
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Inventario de Ansiedade de Beck

ANEXO 4
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Abaixo esta 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.

Absolutamente nao

Levemente
N&ao me incomodou
muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel, mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente
pude suportar

Dorméncia ou
formigamento

Sensacao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que aconte¢a o
pior

Atordoado ou tonto

Palpitacdo ou
aceleragdo do coragdo

Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensacéo de sufocacédo

Tremores nas maos

Trémulo

Medo de perder o
controle

Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestéo ou
desconforto no
abdomen

Sensacdo de desmaio

Rosto afogueado
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Suor (ndo devido ao
calor
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ANEXO 5
Inventario de Depressdo de Beck

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,
faca um circulo em torno do nimero (0,1,2 ou 3) préximo a afirmagdo, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmacdes
num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de
ler todas as afirmages, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1

0 Na&o me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo
suportar.

2

0 N&o estou especialmente desanimado quanto ao
futuro.

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a
impressdo de que as coisas ndo podem melhorar.

3

0 N&o me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa
comum .

2 Quando olho para trés, na minha vida tudo o
gue posso ver é um monte de fracassos.

3 Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
N&o encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

WwN R o P

N&o me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
Eu me sinto sempre culpado.

WN PP OOl

N&o acho que esteja sendo punido.
Acho gue posso ser punido.

Creio que vou ser punido.

Acho que estou sendo punido.

WNPFP OO

12
0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas

7
0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmao.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.

2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

8

0 N&o me sinto que seja pior que qualquer outra
pessoa.

1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que
acontecem.

9

0 N&o tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz
de as concretizar.

2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10

0 N&o costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao
consigo, ainda que queira.

11

0 N&o me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecida ou irritada mais facilmente do
que costumava.

2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritada.
3 J& ndo consigo ficar irritada com as coisas que
antes me irritavam.

17

0 Nao fico mais cansada do que o habitual.

1 Fico cansada com mais dificuldade do que
antes.

2 Fico cansada ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansada para fazer qualquer
coisa.
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outras pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras
pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13

0 Tomo decises como antes.

1 Adio as minhas decisGes mais do que
costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do
que antes.

3 Ja ndo consigo tomar qualquer deciséo.

14

0 N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do
que costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou a parecer velha ou
nada atraente.

2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha
aparéncia que me tornam nada atraente.

3 Considero-me feia.

15

0 N&o sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.
1 Preciso de um esforco extra para comecar
qualquer coisa.

2 Tenho que me forgar muito para fazer qualquer
coisa.

3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

16

0 Durmo tdo bem como habitualmente.

1 Nao durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e
tenho dificuldade em voltar a adormecer.

3 Acordo vérias vezes mais cedo do que
costumava e ndo consigo voltar a dormir.

18

0 O meu apetite é 0 mesmo de sempre.

1 Né&o tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, estd muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19

0 N&o perdi muito peso, se é que perdi algum
ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou tentando perder peso por conta propria,
comendo menos. Sim__~ Nao

20

0 A minha satde ndo me preocupa mais do que 0
habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como
dores e aflicbes, ma disposicdo do estbmago, ou
prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupada com problemas fisicos
e torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupada com os meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra
coisa.

21

0 Nao tenho observado qualquer alteragdo recente
no meu interesse sexual.

1 Estou menos interessada na vida sexual do que
costumava.

2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessada
pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.




ANEXO 6

QUESTIONARIO SF-36

Versio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Nio, ndo
dificulta de
modo algum

Sim, dificulta | Sim, dificulta

Atividades .
muito um pouco

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 5 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
eX. necessitou de um esfor¢co extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.




6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagio a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as tltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagéo as tltimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma pe}ilﬂzla
parte do partedo | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé
tf?m se sentindo cheio de | 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem_ s sentido  téo 1 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa feliz?
1) Quamo‘tempo vocé 1 3 4 5 6
tem se sentido cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 5
11- O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
. A maioria A maioria o
Definitivamente ) ) Definitiva-
. das vezes das vezes
verdadeiro : mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um ouco mais
P 1 2 4 5

facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 4 5
que eu conhego
c) 'Eu acho.que a minha 1 ’ 4 5
saude vai piorar
d) Minha saade ¢ i 5 4 5
excelente




ANEXO 7
CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados:

Questio Pontuacio
01 Se a resposta for Pontnacio
1 5.0
2 44
3 34
4 2.0
5 1.0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagdo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacio
1 6.0
2 5.4
3 42
4 3.1
5 2.0
] 1.0




08

A resposta da questio & depende da nota da questio 7
Sei7=1 o valor da questio € (§)
Se7=2a ., 0 valor da questdo € (3)
Se7=2a6ese8=2 owvalor daquestio ¢ (4)
Se7=2a6ese8=23, ovalor daquestio € (3)
Se7=2ab6ese8=4 owvalor daquestio € (2)
Se7=2at6ese8=23, owvalor daquestio € (1)

Se a questio 7 ndo for respondida, o escorre da questio 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagio sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacio sera (4,73)
Se a resposta for (3). a ponfuagio sera (3,5)
Se aresposta for (4), a pontuacdo sera (2,23)
Se a resposta for (5). a ponfuagio sera (1,0)

0o

Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se aresposta for 2, o valor sera (3)
Se aresposta for 3, o valor sera (4)
Se aresposta for 4, o valor sera (3)
Se aresposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, ¢ £ 1), o valor sera manfido o mesmo

Nesta questio, a pontuagdo para os itens a, d, e b, devera seguir a seguinte orientagdo:

10

Considerar o mesmo valor.

11

Iesta questdo os ifens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuagio:
Se aresposta for 1, o valor sera (5)
Se aresposta for 2, o valor sera (4)
Se aresposta for 3, o valor serd (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Baw Scale

Nesta fase voce ira transformar o valor das questdes anteriores em nofas de § dominios que varam
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de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado de Raw Scale
porgue o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.
Dominio:

Capacidade funcional
Limita¢do por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

& & & & & & & @

Para 1550 voce devera aplicar a seguinfe formmla para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Walor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Vanagdo (Score Range)
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Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estio estipulados na
tabela abaixo:

Dominio Pontuacio das questoes Limite Variacio
correspondidas inferior
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagio por aspectos

fisicos 04 4 4

Dor 07 +08 2 10

Fstado geral de sande 01+11 3 20

Vitalidade 09 (somente ositensa+e+g+1) 4 20

Aspectos sociais 06+10 2 3

Limitacio por aspectos 05 3 3
emocionais

Satde mental 09 (somente os tfens b+c+d+f+h) 3 25
Exemplos de calculos:

s (Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em wma escala que varia de 0 a 100, onde o
Zero € o pior estado e cem € o melhor.

s Dor (ver tabela)

- Verificar a ponfuagio obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5.4 e 4, portanto somando-se
as duas. teremos: 9.4

- Aplicar formula:

Domimo: Valor obtido nas questdes corres; tes — limite inferior x 100
Wariacdo (Score Fange)

Dor-94-2x100=74

10

O valor obtido para o dominio dor € 74, muma escala que varia de (0 a 100, onde zero € o pior
estado e cem € o melhor.

Assim_ vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final, que
serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma meédia.

Obs.; A questdo mumero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada somente
para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a nm ano atras.

Se algum item nio for respondido. vocé podera considerar a questio se esta fiver sido respondida
em 50% dos seus itens.



