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RESUMO

O exercicio em jejum promove uma maior mobilizagdo do metabolismo de gorduras
durante o exercicio em virtude da potencializacdo da secrecdo de catecolaminas,
cortisol e glucagon. Entretanto, tais respostas afetam a maneira como o0 sistema
cardiovascular reage ao exercicio. O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta da
pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), pressao arterial
meédia (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP) ao exercicio em jejum
e pos-prandial. Foram submetidos 10 voluntdrios a dois procedimentos
experimentais (jejum e pos-prandial) realizados por 36 minutos a 65% do VO,max.
Nos dois dias, os voluntarios compareceram ao laboratério em jejum de 10 horas.
Na sessao jejum, os voluntarios realizaram o exercicio sem a ingestao prévia de
alimentos. Na sessdo pos-prandial, os voluntarios ingeriram antes do exercicio uma
refeicdo contendo 59,3g de carboidratos (76,73%), 9,97g de proteinas (12,90%) e
8,019 de lipidios (10,37%), em um total de 349,17 kcal. PA, FC e DP foram aferidos
antes e apos o exercicio. Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados. Para analise das varidveis cardiovasculares nos dois
momentos no exercicio em jejum e no exercicio pés-prandial, foi aplicada Anova
fatorial (2X2) de medidas repetidas, com teste de comparacdes mudltiplas de
Bonferroni. Adotou-se p < 0,05 como nivel de significancia. Os resultados indicaram
um aumento significativo (p < 0,05) da PAS, PAD e PAM somente no exercicio pos-
prandial. J& a FC e o DP se elevaram significativamente (p < 0,05) nos dois
protocolos. Esses dados sugerem que a maior secre¢do de catecolaminas no
exercicio em jejum ndo seja suficiente para alterar significativamente a pressao
arterial. Além disso, estima-se que a alimentacdo fornecida antes do exercicio pos-
prandial promova uma hipotensdo poés-prandial, além de provocar uma maior
responsabilidade da PA ao exercicio.Conclui-se que o exercicio pds-prandial
executado por 36 minutos a 65% do VO,max promove um aumento da pressao
arterial sistolica, diastélica e média, 0 que n&o ocorre no exercicio em jejum.
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1 INTRODUCAO

O exercicio aerdbico em jejum € utilizado como estratégia para reducédo da
gordura corporal em virtude da maior mobilizacdo do metabolismo de oxidacdo das
gorduras (DE BOCK et al., 2005; BENNARD et al., 2006). Durante a atividade fisica
ocorre a potencializacdo da lipdlise, provocando uma elevagcdo na concentracdo
plasmatica de triglicerideos e de seus subcomponentes glicerol e acidos graxos
livres (ROMIJN et al., 1993; JOHNSON et al., 2012).

Este fenbmeno ocorre como consequéncia de uma secrecdo acentuada de
catecolaminas, além de uma maior sensibilidade do tecido adiposo a esses
horménios gerado pelo exercicio fisico (BAHR et al., 1990). Além disso, o exercicio
em jejum causa uma maior liberac&o de glucagon e cortisol, favorecendo a utilizagéo
da gordura como substrato energético, pois a glicogendlise se torna restrita pela
reducdo do glicogénio muscular e hepatico (DEIGHTON et al., 2012; PAOLI et al.,
2011).

Nesse sentido, a mobilizacdo das reservas de triglicerideos presentes nos
adipécitos, com a diminuicdo do metabolismo dos carboidratos, tem como objetivo
preservar a concentragao glicémica no sangue para fornecimento ao sistema
nervoso central e eritrécitos (MAUGHAN et al., 2010).

A variacdo da resposta endocrina induzida pela ingestdo ou nédo de alimentos
parece influenciar a maneira como o sistema cardiovascular se adapta a atividade. A
regulacdo da pressdo arterial (PA) responde a concentracdo plasméatica de
catecolaminas (COULSON, 2015). Por sua vez, a variagdo na concentracao
plasmatica de noraepinefrina, necessaria para a manutencdo dos niveis normais da
PA, é favorecida pela ingestdo de glicose e consequente liberagcdo de insulina
(YOUNG et al., 1980; LIPSITZ et al., 1986).

Com isso, a reducéo na concentracdo desse neurotransmissor pode limitar a
ativacdo do receptor B-adrenérgico e reduzir a contratilidade cardiaca (WHEATLEY
et al., 2014). Nesse sentido, a hipotensdo poés-prandial ocorre em virtude da
auséncia de elevacdo da concentracdo de catecolaminas, indicando a falha na
funcéo do sistema nervoso simpatico (VANIS et al., 2010). Além disso, a resposta da

insulina induzida pelo consumo de glicidicos induz alteracdes na estimulacdo do



sistema nervoso simpatico e parassimpatico, afetando a regulacdo autonémica da
presséao arterial (QUILLIOT et al., 2005).

Por outro lado, o aumento da secrecdo de insulina possui um efeito
vasodilatador estimulado pelo aumento na liberacdo de oxido nitrico pelas células
vasculares endoteliais, provocando uma redugcdo da PA (QUILLIOT et al., 1999;
BARDWELL et al., 2000). Esse aumento na secrecdo de insulina promove
alteracdes na acdo dos barorreceptores arteriais, resultando em uma reducédo da
sensibilidade do barorreflexo. Esse fendbmeno provoca uma taquicardia em resposta
a insulina (MADDEN et al., 2008).

Entretanto, a PA parece responder também a outros fatores, como o volume
ingerido, e ndo s6 a concentracdo da glicose. Um alto volume atenua a hipotenséo
pos-prandial em virtude do aumento da distenséo gastrica (JONES et al., 2005). As
alteracdes cardiovasculares parecem ocorrer também em jejum, em virtude da acéo
da leptina no hipotdlamo (ERNSBERGER et al., 1988; SOWERS et al., 1982). A
magnitude dessas alteracdes é dependente de diversos fatores, como idade e
género (WILLIAMS et al., 2000).

Alteracdes na resposta enddcrina, como o aumento da secrecao de cortisol e
catecolaminas, também provocam uma elevacdo da frequéncia cardiaca (FC), em
virtude da diminuicdo do tbnus vagal atribuido ao sistema nervoso parassimpéatico
(HUANG et al., 2013). Por outro lado, a reducdo na concentracdo urinaria de
epinefrina e dopamina se relacionam com a elevacao da FC por uma atenuacao da
atividade parassimpdtica aliada a uma baixa variabilidade da frequéncia cardiaca
(RIVA et al., 2012).

Apesar da diversidade de estudos que relacionem e justifiguem as alteracées
cardiovasculares induzidas pelo jejum e pela ingestdo de glicose, ndo foram
encontrados trabalhos que investiguem as respostas cardiovasculares agudas ao
exercicio em jejum e apos ingestao alimentar.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar a resposta aguda da
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e duplo-produto ao exercicio em jejum e pds-

prandial em homens jovens.



2 METODOLOGIA

2.1 Amostra

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB.

Dez individuos, homens, com idade entre 20 e 30 anos, foram convidados a
participar do estudo como voluntarios. Todos 0s sujeitos forneceram consentimento
livre e esclarecido por escrito, ndo eram fumantes ou etilistas, ndo possuiam
patologias osteomioarticulares, metabdlicas ou cardiovasculares, nao faziam uso de
medicamentos anti-hipertensivos como B-bloquadores, e praticavam atividade fisica

regular com volume minimo de 150 minutos semanais, ha pelo menos 12 meses.

2.2 Protocolo experimental

Os voluntérios foram submetidos a duas sessfes de exercicio aerdbio (Jejum
e Pos-prandial), de forma randomizada. A aplicacdo do protocolo experimental
ocorreu no inicio da manha (7 pm) e foi precedido de um jejum de 10 horas. Na
sessdo Jejum, os voluntarios permaneceram em repouso por 15 minutos antes da
realizacdo do exercicio aerébico. Na sessao Pds-prandial, foi fornecida uma refeicéo
constituida por iogurte, biscoito integral, banana e barra de cereal, contendo 59,3
gramas de carboidrato (76,73%), 9,97 gramas de proteina (12,90%), 8,01 gramas de
lipideos (10,37%), com valor energético total de 349,17 kcal. Apos a alimentacédo os
voluntarios permaneceram em repouso por 15 minutos antes do inicio do exercicio,
assim como na sessao em jejum.

O exercicio aerdbio foi realizado na esteira, sem inclinagdo, durante 36
minutos, na intensidade de 65% VO,max. A velocidade de corrida foi calculada de
acordo com a férmula proposta pelo American College of Sports Medicine, (2013):

V02 =35+ (0,2 « speed) + (0,9 = speed * Ygrade)



Nas duas situacdes estudadas, os voluntarios foram submetidos a duas
afericbes da PA: apds os 15 minutos de repouso e imediatamente ap6s o término do
exercicio. Para isso, foi utilizado o monitor de presséo arterial automatico Microlife
BP A100 (Microlife, Suica) Belghazi et al., (2007). A partir da andlise da pressao
arterial sistolica (PAS) e da pressao arterial diastélica (PAD), foi possivel identificar a
pressao arterial média (PAM).

Assim como a PA, a FC foi aferida em dois momentos, em ambas as
situacdes: apOs os 15 minutos de repouso e no uUltimo minuto do exercicio. Foi
considerada a FC p0s exercicio a maior frequéncia encontrada no ultimo minuto do
protocolo. Utilizou-se um monitor cardiaco Polar FT1 (Polar, Finlandia). ApGs a

determinacao da FC e da PAS, foi possivel calcular e analisar o duplo-produto (DP).

2.3 Avaliagoes

As avaliacfes ocorreram em trés dias distintos, com intervalo de 72 horas. Os
pesquisadores solicitaram que a pratica de atividade fisica e a utilizacdo de recursos
ergogénicos fossem descontinuadas 48 horas antes do inicio da pesquisa,
permanecendo assim até o término dos testes. No primeiro dia, foram realizadas
avaliagcbes antropométricas, avaliagdo do consumo maximo de oxigénio e da
pressdo arterial de repouso, a fim de possibilitar uma definicdo quanto a
classificacdo, e quantificacdo do nivel de atividade fisica a partir de questionarios
elaborados pelos proprios pesquisadores.

A avaliacdo da massa corporal foi realizada em balanca digital Filizola (Filizola
SA, Séo Paulo, Brasil) com capacidade de 150 kg e precisdo de 50 gramas. A
estatura foi aferida em um estadibmetro Sanny (American Medical do Brasil Ltda.,
Sé&o Bernardo do Campo, Brasil) com capacidade de 210 cm e precisdo de 1mm. A
partir dessas medidas, calculou-se o IMC. A composi¢ao corporal foi estimada
através de dobras cutaneas com o adipbmetro Cescorf (Cescorf Equipamentos
Esportivos Ltda., Porto Alegre, Brasil), com protocolo de 7 dobras, proposto por
Jackson e Pollock (JACKSON; POLLOCK ,1978).

O consumo maximo de oxigénio foi estimado através de um teste incremental
maximo em esteira (RUN 700, Techno Gym Ltda, Rio de Janeiro, Brasil) sem

inclinacdo. O teste consistia em uma velocidade inicial de 5km/h com incrementos



de 1km/h a cada minuto. Esta avaliagdo foi interrompida quando o individuo apontou
a exaustao voluntaria ou foi alcancada a frequéncia cardiaca maxima estimada pela
férmula 220-idade, proposta por Karvonen (KARVONEN, 1957). Para estimativa do
VO2max foi utilizado o ventildmetro VO2 ProFitness (CEFISE Biotecnologia Esportiva,

Nova Odessa, Brasil).

2.4 Andlise Estatistica

As analises foram realizadas utilizando o software estatistico SPSS versao
21.0 para OS X (SPSS, Somers, NY, EUA). A normalidade dos dados foi verificada
através do teste de Shapiro-Wilk. Andlise de variancia (ANOVA) fatorial 2x2 (status x
momento), de medidas repetidas, foi utilizada para avaliacdo da PAS, PAD, PAM,
FC e DP antes e ap0s o0 exercicio nas duas situacbes estudadas. Onde foi
encontrada interacdo entre os efeitos, realizou-se a andlise post hoc utilizando a
correcdo de Bonferroni para comparacdes mdultiplas. Para comparar o percentual da
FC maxima atingida ao final do teste nas duas condic¢des, foi utilizado o Teste T
pareado. Adotou-se p < 0,05 como nivel de significancia. Os dados foram expressos
nos resultados, tabelas e graficos em média + desvio padréo.

3 Resultados

Os dados referentes as caracteristicas da amostra estdo expostos na tabela
1. Dez sujeitos do sexo masculino completaram os procedimentos experimentais. A
partir da determinacao da pressao arterial sistélica de repouso, os voluntarios foram
classificados como pré hipertensos de acordo com a definicdo proposta pelo The
Seven Report of the National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure Chobanian et al (2004). Nao houve solicitacdo de
interrupcdo do exercicio em nenhum dos dois procedimentos. A velocidade de

execucao do exercicio aerdbio em jejum e pés-prandial foi de 8,54 + 1,12 km/h.



Tabela 1 Caracteristicas da amostra

Média = Desvio Padréao

Idade (anos)

Massa Corporal (kg)

Estatura (m)

IMC (kg/m?)

Percentual de Gordura Estimado (%)
VO,méax absoluto (L/min)

VO,max relativo (mL/kg/min)

FC maxima estimada (bpm)

FC repouso (bpm)

PAS repouso (mmHg)

PAD repouso (mmHg)

25,50 £ 2,22

88,43 +£ 10,71

1,80 + 0,06

27,11 £ 4,28

22,39 + 8,26

4,23 +£0,59

48,75 + 6,67

194,50 + 2,22

68,67 =+ 10,95

125,90 + 10,57

71,10 + 8,62

IMC: indice de massa corporal; VO,max: consumo maximo de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca;
PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica.

O comportamento da PAS antes e apds o exercicio nas duas situacdes

estudadas esta representado no gréafico 1. Ndo houve diferenca significativa entre o

pré e o pds exercicio em jejum (126,30 £ 6,98 mmHg vs. 130,10 + 12,22 mmHg; p =

0,928). Entretanto, a PAS se elevou significativamente apds o exercicio pos-prandial
(121,70 £ 7,80 mmHg vs. 139,78 + 12,91 mmHg; p =0,010).



Gréafico 1 Comportamento da PAS no exercicio em jejum e pos-prandial.
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O grafico 2 apresenta o comportamento da PAD no exercicio em jejum e pos-
prandial. Nao houve diferenca entre antes e apds o exercicio em jejum (71,60 + 8,62
mmHg vs. 80,50 = 7,01 mmHg; p = 0,203). Entretanto, nota-se uma elevacao
significativa no exercicio pés-prandial (66,40 + 9,81 mmHg vs. 80,22 + 8,68 mmHg; p

=0,003).
Gréfico 2 Comportamento da PAD no exercicio em jejum e pés-prandial.
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* p < 0,05 entre pré e pés exercicio.



O comportamento da PAM esta representado no gréfico 3. Nao houve
alteracao significativa no exercicio em jejum (89,83 + 7,52 mmHg vs. 97,03 + 7,80
mmHg; p = 0,251). J& no exercicio pos-prandial, houve elevacao significativa da
PAM (84,83 £ 2,79 mmHg vs. 100,07 + 2,18 mmHg; p = 0,001).

Figura 3 Comportamento da PAM no exercicio em jejum e pés-prandial.
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A resposta da FC nas duas situacdes estudadas esta exposta no gréafico 4.
Nota-se um aumento significativo no exercicio em jejum (64,20 + 15,87 bpm vs.
141,20 + 10,33 bpm; p = 0,0001) e no exercicio pés-prandial (63,60 + 139,30 bpm; p
= 0,0001). Nao houve diferenca significativa entre os dois exercicios.

O percentual da frequéncia cardiaca atingida no ultimo minuto dos dois

exercicios ndo apresentou diferenca significativa (72,59 + 5,23% vs. 71,62 + 5,50%;

p = 0,593).



Figura 4 Comportamento da FC no exercicio em jejum e pds-prandial.
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O comportamento do DP aos dois exercicios € apresentado no grafico 5.
Houve um aumento significativo tanto em jejum (8052,10 + 1790,68 mmHg.bpm vs.
18382,60 + 2341,66 mmHg.bpm; p = 0,0001) quanto apds a alimentacéo (7772,60
1413,76 mmHg.bpm vs. 19564,60 £ 3128,99 mmHg.bpm; p = 0,0001). N&do houve

diferenca estatistica entre os dois protocolos estudados.
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Figura 5 Comportamento do DP no exercicio em jejum e pds-prandial.
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4 DISCUSSAO

Este estudo investigou a resposta da pressao arterial, frequéncia cardiaca e
duplo produto a um exercicio aerébico com duracdo de 36 minutos e intensidade de
65% do VO,max, realizado em jejum e apoés a alimentacdo. Os resultados apontam
um aumento significativo na PAS, PAD e PAM somente no exercicio pos-prandial,
enquanto a FC e o DP se elevaram significativamente nos dois procedimentos. O
aumento da PAS durante o exercicio se deve a potencializacdo da atividade
simpatica, com o objetivo de elevar a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco,
promovendo um direcionamento do fluxo sanguineo para os musculos em atividade
(LE et al., 2008).

Além disso, a resposta da PAS induzida pelo exercicio se relaciona com a
funcdo endotelial vasodilatadora (STEWART et al., 2004). Em individuos
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hipertensos, a elevagdo exagerada da PAS ocorre em virtude da disfungéo
endotelial e do aumento da atividade simpética (RAMOS; ARAUJO, 2010).

Os achados do presente estudo parecem contrarios ao proposto na literatura.
Apesar do exercicio em jejum promover uma maior secrecado de catecolaminas Bahr
et al. (1990), ndo houve um aumento na PAS em resposta a atividade. Por outro
lado, a alimentacéo parece ter influenciado a PAS antes do exercicio.

Segundo Vanis et al., (2010), a ingestdo de glicose promove a secrecao de
insulina, gerando uma maior liberacdo de epinefrina e noraepinefrina. Entretanto, a
nao ocorréncia deste fendmeno, em virtude de uma falha no sistema nervoso
simpético, promove a hipotenséo pos-prandial (VANIS et al., 2010).

Apesar dos resultados do presente estudo ndo apontarem diferenca entre as
afericbes pré teste nos dois protocolos, a sessdo pos-prandial apresentou uma
menor PAS de repouso quando comparada com a sesséao jejum.

Portanto, a ndo ocorréncia de uma elevacdo da PAS no exercicio em jejum e
uma medida inferior de repouso ap0s a alimentacdo parecem sugerir uma
deficiéncia na atividade simpatica dos participantes e uma consequente falha na
secrecdo de catecolaminas. Essa deficiéncia pode resultar em uma menor
receptividade do receptor B-adrenérgico e reduzir a capacidade de contracdo do
musculo cardiaco (WHEATLEY et al., 2014).

Por outro lado, a ingestédo de glicose e o aumento na concentracdo plasmatica
de insulina promovem uma maior atividade do sistema nervoso simpético,
favorecendo a ocorréncia de alteragcbes na funcdo autondémica cardiaca e na
variabilidade da FC e da PA (QUILLIOT et al., 2005). Dessa forma, 0 aumento
significativo da PAS induzida pelo exercicio pds-prandial pode ser explicado pela
alta carga glicémica contida nos alimentos fornecidos, posto que a ingestdo de
glicose promove uma resposta acentuada de producéo insulinémica (ROBERTS et
al., 2012).

No entanto, a insulina possui acdo vasodilatadora, gerada pelo aumento na
secrecdo de Oxido nitrico das células vasculares endoteliais, promovendo uma
reducdo na resisténcia vascular periférica e, consequentemente, na PA (BARON,
1999).

Nesse sentido, o comportamento da PA em resposta ao exercicio em jejum e

pos-prandial, responde a variacdo da concentracdo de insulina, gerada pela ingestédo
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ou nao de alimentos. Esse comportamento parece depender de um equilibrio entre o
efeito vasodilatador da insulina, associada a liberacdo de oxido nitrico e
consequente reducdo da resisténcia vascular periférica, e sua atividade
vasoconstritora, caracterizada pela estimulacdo do sistema nervoso simpatico e da
secrecéo de noraepinefrina (BARDWELL et al., 2000).

No presente estudo, somente o exercicio pos-prandial foi capaz de alterar
significativamente a PAD. Sua resposta ao exercicio € mediada pela capacidade de
vasodilatacao dos nervos periféricos e consequente reducdo da resisténcia vascular
periférica Miyai et al. (2002), devendo permanecer constante ou apresentar
pequenas elevagbes durante o exercicio subméaximo ou maximo (LE et al., 2008;
FRANZ, 1985).

Nesse sentido, o aumento significativo da PAD pode se explicar pela
hiperatividade do sistema nervoso simpatico e pelo aumento da resposta vascular a
estimulacdo adrenérgica (MIYAI et al., 2002; KAVEY et al., 1997). Entretanto, essa
alteracdo deveria ser notada no exercicio em jejum, posto que 0 mesmo promove
uma maior secrecdo de catecolaminas (BAHR et al., 1990).

Os dois protocolos estudados promoveram um aumento substancial da FC.
Essa elevacdo ocorre em virtude da exigéncia de aumento de fluxo sanguineo e
débito cardiaco, a fim de se redirecionar o sangue oxigenado para o musculo
esquelético em atividade (LE et al.,, 2008). Nesse sentido, apesar da ingestao
glicémica e do aumento da concentracdo de insulina induzir alteracdes na resposta
da FC ao exercicio Quilliot et al., (2005), tanto o exercicio em jejum quanto o
exercicio pos-prandial promovem uma elevagéo significativa semelhante da FC.

O DP é a associacdo entre frequéncia cardiaca e pressao arterial sistolica,
fornecendo dados que se relacionam com o consumo de oxigénio pelo miocardio
(FORNITANO; GODOQY, 2006; MIRANDA et al., 2005). Para Nagpal et al., (2007), o
DP é um indice facilmente mensuravel, que se correlaciona bem com o consumo de
oxigénio do miocardio (MVO2) em pacientes com doenca cardiaca isquémica. Nesse
sentido, a resposta do duplo-produto relacionada ao exercicio € um marcador de
prognostico de desequilibrio autondmico, da mortalidade cardiovascular e isquémica
silenciosa do miocardio na hipertenséo (ATKINSON et al., 2009).

Neste estudo, o DP se elevou significativamente tanto no exercicio em jejum

guanto no exercicio pés-prandial. Esse comportamento pode ser mediado por um
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aumento do estimulo nervoso simpéatico para o coragcdo e uma diminuicdo do
estimulo nervoso simpatico para os vasos sanguineos (FORJAZ et al., 1998). Dessa
forma, a determinacdo do DP pode apontar uma disfuncdo do sistema nervoso
autonémico e da estimulacéo simpatica (ATKINSON et al., 2009). Entretanto, apesar
da esperada diferenca de ativacdo do sistema nervoso simpatico entre o exercicio
em jejum e pos-prandial, o DP respondeu de forma semelhante aos dois protocolos.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Os voluntarios eram homens
jovens, treinados e ndo possuiam patologias osteomioarticulares, metabdlicas ou
cardiovasculares. Portanto, esses resultados ndo devem ser extrapolados para
mulheres, pacientes acometidos por patologias, obesos ou sedentarios.

O protocolo de exercicio aqui estudado foi composto por 36 minutos de
exercicio aerébico em esteira a 65% do VO,max, portanto, tais resultados nao
devem ser generalizados para exercicios de diferente intensidade ou duracao, posto
que a PA, FC e o DP se comportam de diferentes maneiras em resposta a diferentes
estimulos.

Outra limitacdo determinante foi a ndo investigacdo da concentracao
plasmatica de catecolaminas. Por isso, novos estudos devem ser conduzidos a fim
de investigar a resposta enddcrina e autonébmica ao exercicio em jejum e pos-

prandial.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio pés-prandial executado por 36 minutos a 65% do
VO,max promove um aumento da pressao arterial sistolica, diastélica e média, o que
nao ocorre no exercicio em jejum. As duas situacdes promovem uma elevacédo da
frequéncia cardiaca e do duplo produto, apesar da diferenca da resposta enddcrina
esperada entre o0s dois exercicios. Sugere-se que a maior secrecdo de
catecolaminas no exercicio em jejum ndo seja suficiente para alterar
significativamente a pressdo arterial. Além disso, estima-se que a alimentacdo
fornecida antes do exercicio pos-prandial promova uma hipotensdo pos-prandial,

além de provocar uma maior responsividade da PA ao exercicio.
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ACUTE CARDIOVASCULAR RESPONSES TO EXERCISE IN FAST AND
POSSESSIONAL EXERCISE IN YOUNG MEN

ABSTRACT

Fasting exercise promotes a greater mobilization of fat metabolism during exercise
by virtue of potentiation of catecholamine, cortisol and glucagon secretion. However,
such responses affect the way the cardiovascular system reacts to exercise. The aim
of this study was to evaluate the response of systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and double
product (DP) to fasting and postprandial exercise. Ten volunteers were submitted to
two experimental procedures (fasting and postprandial) performed for 36 minutes at
65% of VO2max. During the two days, volunteers attended the 10-hour fasting
laboratory. In the fasting session, the volunteers performed the exercise without the
previous food intake. In the postprandial session, volunteers fed a meal containing
59.3g of carbohydrates (76.73%), 9.97g of proteins (12.90%) and 8.01g of lipids
(10.37%) before the exercise. , In a total of 349.17 kcal. PA, HR and DP were
measured before and after exercise. Shapiro-Wilk test was used to verify the
normality of the data. For the analysis of the cardiovascular variables in the two
moments in the fasting exercise and the postprandial exercise, Anova factorial (2X2)
of repeated measures was applied, with Bonferroni multiple comparisons test. We
adopted p <0.05 as a level of significance. The results indicated a significant (p
<0.05) increase in SBP, DBP and MAP only in postprandial exercise. HR and PD
increased significantly (p <0.05) in both protocols. These data suggest that increased
secretion of catecholamines in fasting exercise is not sufficient to significantly alter
blood pressure. In addition, it is estimated that the diet provided before postprandial
exercise promotes postprandial hypotension, in addition to provoking a greater
responsibility of BP to exercise. Conclusion: postprandial exercise performed for 36
minutes at 65% of VO2max Promotes an increase in systolic, diastolic and mean
blood pressure, which does not occur in fasting exercise.

Key words: Metabolism; Cardiovascular Responses; Postprandial lipemia; Physical
fitness in young people.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Respostas Cardiovasculares Agudas Ao Exercicio Em Jejum E Pds-Prandial Em Homens Jovens
Instituicdo dos(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisador(a) responsavel: Marcio Rabelo Mota

Pesquisador(a) assistente: Pamela Mistieri Porto

Este documento que vocé estd lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ele contém explicacGes sobre o estudo que vocé esta sendo convidado a participar.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e
compreender todo o contelddo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assind-lo e
receberd uma cépia do mesmo.

Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e Objetivos do Estudo

O presente estudo tem por objetivo analisar as respostas hematoldgicas em teste
incremental em esteira ergométrica em diferentes intensidades e comparar a resposta do sistema
imunolégico a trés diferentes intensidades.

Vocé esta sendo convidado a participar por ter idade entre 20 e 30 anos, ser saudavel e ser
fisicamente ativo.

Procedimentos do Estudo

Sua participagdo consiste em ser submetido, no primeiro dia, a avaliagdo massa corporal e a
estatura, para determinacéo do indice de Massa Corporal (IMC).

Sera realizado também, na primeira sessao, um teste incremental para determinagao do VO2
maximo, através do protocolo adaptado de Bruce, com velocidade inicial de 5 km/h e incrementos de
1 km/h por minuto. O teste incremental serd interrompido quando o voluntério atingir a exaustdo
voluntdria, quando a frequéncia cardiaca superar 95% da frequéncia mdxima estimada ou a
percepcdo subjetiva de esfor¢co for acima de 17 na escala de Borg. Nas visitas subsequentes, os
voluntarios serdo submetidos, de forma randomizada, a 20 minutos de exercicio na esteira
ergomeétrica a 50%, 70% e 90% da velocidade correspondente ao VO2max.

Serdo coletadas amostras sanguineas antes do inicio do exercicio e imediatamente apds o
término do exercicio, nos trés dias de testes. As amostras sanguineas serdo coletadas por puncdo
braquial, da veia antecubital, a vacuo, em tubos secos.
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Durante o teste vocé utilizard uma mascara ligada a um aparelho que fard a mensurag¢do dos
gases inspirados e expirados.

Riscos e Beneficios

Este estudo possui 0s mesmos riscos associados a pratica do exercicio fisico habitual, que sdo
as sensagdes desconfortaveis relacionadas a fadiga fisica.

Para evitar qualquer sensacdo de mal estar os voluntarios serdo assistidos por um Professor
de Educacdo Fisica com experiéncia na instrucdo e supervisdo das atividades desenvolvidas, que
mantera todos os individuos sob monitoramento constante através da freqliéncia cardiaca e da
percepcdo subjetiva de esforco, bem como da pressao arterial pré e pds-teste.

Os beneficios proporcionados por este estudo consistem na avaliacdo do indice de massa
corpdrea e o teste de VO2max. O voluntario tera acesso somente aos seus dados.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé ndo precisa realiza-lo.
Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo
Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacdo neste
estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o acesso a
outras pessoas.

O material com as sua informacgdes ficard guardado sob a responsabilidade do Professor
Doutor Mdrcio Rabelo Mota com a garantia de manuteng¢do do sigilo e confidencialidade e sera
destruido apds a pesquisa.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB,
que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.

Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacao no estudo.
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Eu, RG apoés receber

uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos concordo
voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Marcio Rabelo Mota, celular (61) 8111-5759/telefone institucional (61) 3966-1298

Pamela Mistieri Porto, celular 061 983307672 e e-mail pamela-mp@hotmail.com

Instituicdo: Centro Universitdrio de Brasilia— UniCEUB
Pesquisador responsavel: Marcio Rabelo Mota
Endereco: SEPN 707/907, Asa Norte

CEP: 70790-075, Brasilia, DF.

Telefones p/contato: (61) 8111- 5759

E-mail: marciorabelomota@uniceub.br / marciorabelomota@gmail.com



mailto:pamela-mp@hotmail.com
mailto:marciorabelomota@uniceub.br
mailto:marciorabelomota@gmail.com

22

Anexo B

CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Plobaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESPOSTAS HEMATOLOGICAS EM TESTE INCREMENTAL EM ESTEIRA COM
DIFERENTES INTENSIDADES

Pesquisador: Marcio Rabelo Maota

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35070114.9.0000.0023

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 858.452
Data da Relatoria: 031022014

Apresentagio do Projeto:

Este projeto descreve as respostas hematblogicas em teste incremental em esteira com diferentes
intensidades. O exercicio fisico promove alteragdes na homeostase, tornande necessarias respostas agudas
dos diversos sistemas. Os pardmetros hematologicos, divididos em série branca, série vermelha e
plaguetas, exercem funcdes especificas e estio

diretamente relacionados com o estresse causado pelo exercicio fisico. Diversos estudos t€m demonstrado
a resposta aguda do sistema imune (série branca) ao exercicio, com um aumento significativo e transitorio
do ndmero total de leucdeitos. Essa leucdcitos & causada pela elevagio rapida dos linfacitos, neutréfilos e,
em menor escala, monodcitos durante o exercicio. Entretanto, apds o encerramento da atividade fisica,
geradora de estresse, os linfocitos retornam rapidamente aos niveis basais ou abaixo destes o que &
apontado como causa da chamada “open window®, periodo no gual os atletas demonstram-se mais
suscetiveis a infecgdes, com duragdo variavel de 2 a 72 horas, dependendo do exercicio. Durante o
exercicio, diversos processos ocorrem envolvendo as células da série vermelha, como a difusdo do CO2
produzido na musculatura em movimento para o interior das hemacias; o tamponamento do H+ pela
hemoglobina; o desligamento do 02 da hemoglobina em virtude da baixa pressio de O2 nos tecidos; o
desligamento do H+ da hemoglobina nos alvéolos & a nova ligagdo com o O2 alveclar, entre outros. Dessa

forma, durante
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o treinamento de resisténcia, tem sido observada uma influéncia dos pardmetros hematoldgicos, como a
redugdo do hematdcerito, da concentrag@o de hemoglobina e da contagem de células sanguineas vermelhas,
em virtude do aumento do volume plasmatico induzide pelo exercicio, bem como pela redugdo nos estogues
de ferro.AS alteragdes tanto nos parametros hematoldgicos parecem variar de acorde com a intensidade,
duragdo e a modalidade do exercicio. O objetive primario sera analisar as respostas hematoldgicas em teste
incremental em esteira ergométrica em diferentes intensidades. Serdo 20 participantes da pesquiza sendo
que cada voluntario devera se apresentar no local da coleta em 4 dias distintos, separados por, pelo menos,
72 horas. No primeire dia, sera verificada a massa corporal e a estatura, para determinago do indice de
Massa Corporal {(IMC). Sera realizado tambem, na primeira sessdo, um teste incremental para determinagio
do VO2 maximo, através do protocolo adaptado de Bruce, com velocidade inicial de 5 km/h e incrementos
de 1 km/h por minuto. O teste incremental sera interrompido guando o voluntério atingir a exaustio
voluntaria, quando a frequéncia cardiaca superar 95% da frequéncia méxima estimada ou a percepgio
subjetiva de esforco for acima de 17 na escala de Borg. Nas visitas subsequentes, os voluntarios serfo
submetidos, de forma randomizada, a 20 minutos de exercicio na esteira ergométrica a 50%, 70% e 90% da
velocidade comrespondents ao VOZmax. Serdo coletadas amostras sanguineas antes do inicio do exercicio
g imediatamente apos o termino do exercicio, nos trés dias de testes. As amosiras sanguineas serdo
coletadas por pungdo braguial, da veia antecubital, & vacuo, em tubos secos. Para a analise dos dados sera
realizado inicialmente o teste de normalidade Shapiro-Wilk, sera também utilizada analize de frequéncia,
médias e desvio padréo, pelo pacote estatistico SPSS 21.0. Sera executada uma analize de varidncia
AMNOVA para determinagdo das possiveis diferengas significativas entre os testes.

Objetivo da Pesquisa:

0 objetivo primario sera analisar as respostas hematologicas em teste incremental em esteira ergomeétrica
em diferentes intensidades. E o objetive secundario sera comparar a resposta do sistema imunologico a rés
diferentes intensidades, verificar a ocorréncia de variaglo das respostas da série vermelha em trés
diferentes intensidades & correlacionar as respostas hematoldgicas com a intensidade do exercicio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Oa riscos s8o descritos pelos pesquisadores da seguinte forma: Os voluntarios selecionados apos a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdoe serdo submetidos inicialmente a um teste de VO2max, além
de 3 sessdes de 20 minutos na esteira, em intensidades de 50%, 70% e 90% do VO2 maximo, portanto
terdo suas fungbes fisiclogicas alteradas, como elevagio da frequéncia cardiaca,
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pressdo arterial sistémica, nivel de lactato sanguingo. Em virtude disso, sera realizada uma selegdo
criteriosa dos

voluntarios a fim de e reduzir oz possiveis riscos, além da presenca de um socorrista pronto a atender
qualquer ocorrido. Para se evitar qualguer tipo de contaminagio elou contato com material biclogico, os
pesquisadores usardo luvas e jaleco, tornando a coleta o mais asséptica possivel. Todos os materiais
biolégicos coletados serfo analizados por um biomédico, &, apos a analise, serfo descartados em local
apropriado no UniCEUB, reduzindo consideravelmente o risco de contaminagdes. E os beneficios sdo
descritos comao:

Ao final da pesquisa, os voluntarios serdo beneficiados com seus dados coletados durante os estudo, comao
a avaliagdo do indice de massa corpdrea e o teste de VO2max. O voluntario tera acesso soments aos seus
dados.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este projeto descreve as respostas hematologicas em teste incremental em esteira com diferentes
intensidades. O objetive primario sera analisar as respostas hematolagicas em teste incremental em esteira
ergométrica em diferentes intensidades. Sera aplicade um teste incremental em esteira, para determinacio
do V02 maximo e trés sessdes de exercicio em 50%, 70% e 90% do YO2 maximo, em 20 voluntarios
saudaveis, fisicamente ativos. Antes e apds as sessdes de exercicio serdo coletadas amostras sanguineas
para determinacio dos pardmetros hematoldgicos. Para a andlise dos dados serd realizado inicialmente o
teste de normalidade Shapiro-Wilk, sera também utilizada andlise de frequéncia, médias e desvio padrio,
por meio do pacote estatistico SPSS 21.0. Sera executada uma analise de varidncia ANOVA para
determinagfo das possiveis diferengas significativas entre os testes. Contudo, ndo especificacéo do
procedimento de recrutamento dos participantes da pesguisa. O projeto apresenta mérnto cientifico e esta de

acordo com as normas preconizadas na resolugdo que rege a pesquisa com humanos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos: 1) Folha de rosto devidamente preenchida pelo pesquisador
e o responsdvel da instituicdo proponente; 2) TCLE com as adequacdes solicitadas explicitando melhor para
o participante da pesquisa como sera o procedimento metodologico da esteira € a coleta de sangue; 3) Foi
apresentado o termo de anuéncia do Labocien, local onde serfo realizados os procedimentos de coleta de
dados (o teste incremental de esteira € a coleta de sangue), devidamente assinado pelo responsavel; 4)
Projeto de pesguisa com o$ seus itens integrantes; 5) No cronograma foi feita a citag8o do periodo de
submissdo ac CEP do UniCEUB; 8) O crgamento foi apresentado ao CEP, constando os custos com a

coleta e analize do sangue; 7)
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DescricBo dos riscos e beneficios; 8) Descricdo dos critérios de inclusgo e exclusdo; 9) Informagbes basicas
do projeto; 10) delineamento experimental € andlise dos dados.

Recomendagdes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de atengdo as diretrizes &ticas nacionais quanto aos incisos X1.1 e
X1.2 da Resolugdo n® 466/12 CN5/MS concernentes &s responsabilidades do pesquisador no
desenvelviments do projeto. Tal resolugdo substitui 8 Resolugdo CNS n. 196/96.

Obszervagio: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizagdo da Pesquisa ac CEP. O envio de relatbrios
devera ocomer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagdo de evento. O modelo do relatério encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUB

http:/Awww.uniceub. briinstituicao/pesquisalins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatdrio de Finalizagdo e
Acompanhamento de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Foram avaliadas as pendéncias e observa-se que o pesquisador atendeu de forma satisfatoria.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:
[V ET
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado por este CEP, com parecer N 819.729/2014, tendo sido homologado na 192
Reunido Ordinara do CEP-UniCEUB, em 31 de outubro de 2014.

BRASILIA, 05 de Movembro de 2014

Assinado por:
Marilia de Queiroz Diazs Jacome
(Coordenador)
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