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RESUMO

Introducédo: Nas Estatisticas Sanitarias Mundiais que Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) publicou no ano 2016 e 2017, as doencas cardiovasculares (DCV) se
apresentam como uma das primeiras causas de mortalidade no mundo, sendo a
cardiopatia coronaria (isquémica) e acidentes cerebrovasculares (ACV) primeiras
causas de morte prematura. Aproximadamente o 80% das ocorréncias poderiam ser
evitadas com mudancgas nos habitos cotidianos dos individuos. Sendo que a pratica
de atividade fisica € um fator de risco comportamental modificavel, consideramos de

suma importancia investigar seus efeitos no sistema cardiovascular.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos agudos do alongamento
muscular estético sobre parametros hemodinamicos e estresse oxidativo em mulheres

adultas.

Métodos: Participaram da pesquisa 55 voluntérias do sexo feminino com idade entre
40 e 60 anos que se submeteram a uma sessado de alongamento muscular estatico
(AME) de 30 minutos de duracdo. Foi aplicado um questionario
e foram avaliados os seguintes parametros: pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca
(FC), velocidade de onda de pulso (VOP), variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
flexibilidade muscular (FM) antes e apés da sessédo de AME.

Parte do sangue coletado utilizou-se para determinar dados bioquimicos (glicose,
colesterol total, triglicerideos), e outra parte para avaliar possivel dano oxidativo
decorrente do exercicio. O protocolo de TBARS foi realizado para avaliacdo de
peroxidacao lipidica no plasma.

Resultados: Aumento significativo da Flexibilidade muscular (FM) da cadeia posterior
e da Frequéncia Cardiaca (FC) pos-exercicio. Reduc¢éo significativa de Duracdo de

ejecao (DE) e indice de magnitude da reflexdo da onda adrtica (Alx) pds-exercicio.

Com respeito as variaveis fisiolégicas da hemodinamica periférica se registrou um
aumento na FC (bpm) (72 + 10; 75 + 10; p<0,001). Nos valores de PAS (mmHg) (115
+18; 115 + 12; p<0,815); PAD (mmHgQ) (73 £ 12; 74 + 9; p<0,354) ndo se encontraram
diferencas significativas depois da aplicacéo do protocolo de exercicio de AME.

Na VFC, ndo foram encontradas diferencas significativas no analise do dominio do
tempo dos indices: RMSSD (ms) (30,31 + 13,94; 31,46 = 16,63; p<0,416) e PNN50



(%) (11,52 + 13,48; 12,96 + 16,22; p<0,309). No analise dos componentes espectrais
(HFnu: 47,68 + 17,89; 45,18 + 18,32; p<0,299); LFnu: (46,81 + 19,17; 49,23 + 19,02;
p<0,323); LF/HF(1,37 + 1,21;1,74 + 2,06; p< 0,140) ndo se registraram diferencas

significativas.

Com respeito a Hemodinamica central dos valores analisados pre e pos exercicio de:
VOP m/s (8,5 + 1,3; 8,4 + 1,3; p<0,224); AIX@HF75(%) (29,1 + 10,1; 27,2 + 10,7;
p<0,122); RVSE (%) (144 * 21,147 + 19 p<0,138) nao ha diferencas significativas.
Porém, foram achadas diferencas significativas na DE (ms) e (Alx) evidenciando a
reducdo de ambos, respectivamente DE (ms) (338,4 + 20,03; 324,3 £ 21,07 p<0,001)
e Alx (AP/PP) (32,19 + 11,42; 30,44 + 12,22 p< 0,0268) apos do AME. Se registrou
aumento significativo da FM (24,2 + 8,6 cm; 28,4 + 8,6 cm p< 0,001). Os valores de
atividade enzimatica no plasma TBARS (p< 0,237) ndo expressam diferenca

significativa depois da intervencdo aguda do protocolo de exercicio de AME.

Conclusdes: Em nosso estudo, ndo foram registradas mudancas significativas nos
parametros hemodinamicos periféricos (PAS, PAD, VFC) das mulheres entre 40 e 60
anos. Estes resultados podem indicar que a magnitude da carga dos componentes do
exercicio de AME ndo foi o suficiente para levar a modificacdes nas respostas

cardiovasculares.

EO, ndo se registraram diferencas significativas nos valores de TBARS, o que
confirma que o protocolo utilizado no estudo foi de baixa intensidade. Os parametros
hemodinamicos centrais (DE e Alx), conferimos que mudaram depois de aplicado o
mesmo protocolo. Acreditamos que estimulos repetitivos decorrentes do treinamento
cronico de flexibilidade muscular mediante exercicios de AME poderdo trazer

melhoras na complacéncia arterial dos individuos.

Consideramos que sao necessarios mais estudos que venham a acrescentar maior
conhecimento sobre as relagcbes existentes entre flexibilidade muscular e rigidez
arterial e sobre as magnitudes da carga de treinamento da flexibilidade muscular como
a intensidade, duracao, frequéncia e métodos de alongamento que possam interferir

positivamente nas mudancas dos marcadores e indices avaliados.

Palavras-chaves: flexibilidade muscular, alongamento muscular estatico, doencas
cardiovasculares, parametros hemodinamicos centrais e periféricos, estresse

oxidativo.



ABSTRACT

Introduction: In the World Health Statistics published by the World Health
Organization (WHO) in 2016 and 2017, cardiovascular diseases (CVD) are one of the
leading causes of death in the world: coronary (ischemic) heart disease and
cerebrovascular accidents (CVA) the first causes of premature death. Approximately
80% of occurrences could be avoided with changes in individuals' daily habits. Since
the practice of physical activity is a modifiable behavioral risk factor, we consider it of

paramount importance to investigate its effects on the cardiovascular system.

Objective: The objective of this study was to evaluate the acute effects of static muscle

stretching on hemodynamic parameters and oxidative stress in adult women.

Methods. Fifty-five female volunteers aged 40 to 60 years who underwent a 30-minute
static muscle stretching session (AME) patrticipated in the study. A questionnaire was
applied and the following parameters were evaluated: blood pressure (BP), heart rate
(HR), pulse wave velocity (VOP), heart rate variability (HRV), muscle flexibility (FM)

before and after the session of AME.

Part of the collected blood was used to determine biochemical data (glucose, total
cholesterol, triglycerides), and another part to assess possible oxidative damage from
exercise. The TBARS protocol was performed for evaluation of plasma lipid

peroxidation.

Results: Significant increase in muscle flexibility (FM) of the posterior chain and heart
rate (HR) post-exercise. Significant reduction in ejection duration (SD) and magnitude
index of aortic wave reflex (Alx) post-exercise.

Regarding the physiological variables of peripheral hemodynamics, there was an
increase in HR (bpm) (72 £ 10, 75 + 10, p <0.001). In the values of SBP (mmHg) (115
+ 18, 115 £+ 12, p <0.815); PAD (mmHg) (73 = 12; 74 = 9; p <0.354) no significant

differences were found after the application of the SMA exercise protocol.

In the HRV, no significant differences were found in the time domain analysis of the
indexes: RMSSD (ms) (30.31 £+ 13.94, 31.46 + 16.63, p <0.416) and PNN50

(%) (11.52 + 13.48, 12.96 * 16.22, p <0.309). In the analysis of the spectral
components (HFnu: 47.68 + 17.89, 45.18 + 18.32, p <0.299); LFnu: (46.81 + 19.17,



49.23 £ 19.02, p <0.333); LF / HF (1.37 £ 1.21, 1.74 + 2.06, p <0.140) there were no
significant differences.

With respect to the central hemodynamics of the values analyzed before and after
exercise: OPM m /s (8.5 + 1.3, 8.4 + 1.3, p <0.224); Alx @ HF75 (%) (29.1 + 10.1,
27.2 + 10.7, p <0.122); RVSE (%) (144 + 21,147 + 19 p <0,138) there were no
significant differences. However, significant differences were found in DE (ms) and
(AIX) evidencing the reduction of both, respectively DE (ms) (338.4 £ 20.03, 324.3
21.07 p <0.001) and Alx (AP) / PP) (32.19 + 11.42, 30.44 + 12.22 p <0.0268) after
AME. There was a significant increase in FM (24.2 + 8.6 cm, 28.4 + 8.6 cm, p <0.001).
The values of enzymatic activity in the TBARS plasma (p <0.237) did not express

significant difference after the acute intervention of the SMA exercise protocol.

Conclusions: In our study, there were no significant changes in the peripheral
hemodynamic parameters (SBP, DBP, HRV) of women between 40 and 60 years of
age. These results may indicate that the magnitude of the load of the exercise

components of SMA was not enough to lead to changes in cardiovascular responses.

EO, there were no significant differences in TBARS values, confirming that the protocol
used in the study was of low intensity. The central hemodynamic parameters (DE and
Alx), we verified that they changed after applying the same protocol. We believe that
repetitive stimuli resulting from chronic training of muscle flexibility through AME

exercises may lead to improvements in the individuals' arterial compliance.

We believe that further studies are needed to increase the knowledge about the
relationship between muscle flexibility and arterial stiffness and the magnitudes of the
training load of muscle flexibility such as intensity, duration, frequency and stretching
methods that may interfere positively with changes of the markers and indexes
evaluated.

Key words: muscular flexibility, static muscle stretching, cardiovascular diseases,

central and peripheral hemodynamic parameters, oxidative stress.
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1 INTRODUCAO
1.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

No Monitoramento da Saude para Metas Sustentiveis de Desenvolvimento que
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou no ano 2017, as doencgas
cardiovasculares (DCV) se apresentam como uma das primeiras causas de
mortalidade no mundo, sendo a cardiopatia coronaria (isquémica) e acidentes
cerebrovasculares (ACV) primeiras causas de morte prematura. Aproximadamente o
80% das ocorréncias poderiam ser evitadas com mudanc¢as nos habitos cotidianos
dos individuos. Sendo que a pratica de atividade fisica € um fator de risco
comportamental modificavel, consideramos de suma importancia investigar seus

efeitos no sistema cardiovascular.

Do ponto de vista epidemioldgico, as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
definidas como doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida, foram
responsaveis por cerca de 40 milhdes de mortes por ano, representando 70% de todas
as mortes em todo o mundo de individuos menores de 70 anos de idade comumente

referido como mortes prematuras (56 milhdes de mortes).

A maioria dessas mortes foi causada pelos quatro principais DCNT, a saber: doenca
cardiovascular, 17,7 milhdes mortes (responsaveis por 45% de todas as mortes por
DCNT); Cancer,8,8 milhdes de mortes (22%); doenca respiratoria cronica, 3,9 milhdes
de mortes (10%); e diabetes, 1,6 milhdes de mortes (4%). O risco de morrer de
qualguer um dos quatro principais as DCNT entre 30 e 70 anos, diminuiram de 23% a
19 % (2000 e 2015), porem a reducdo da mortalidade prematura de doencas néo
transmissiveis (DCNT), exigem acdo multidisciplinar e permanente de diferentes
setores da sociedade e de cada Estado envolvido em atingir os objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS) que a OMS promove. Tal acao incluem a melhoria
dos cuidados de saude primarios para tratar a doenca cardiaca, diabetes e
hipertensdo; promocdo de dietas saudaveis e atividade fisica; e construindo
ambientes saudaveis. (OMS, 2017)

As DCNT sédo a causa principal de mortalidade e de incapacidade prematura na
maioria dos paises de nosso continente, incluindo o Brasil. Em termos de mortalidade,

a DCNT a principal sdo as DCV, dos 17,5 milhdes de mortes, 7,4 milhdes foram
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devidos a doenca arterial coronariana (DAC) e 6,7 milhdes para ACV e 6 milhdes
foram menores de 70 anos. (OMS, 2016).

1.1.1 Fatores de risco para DCV.

Atualmente, se define fator de risco (FR) como um elemento ou uma caracteristica
mensuravel que tem uma relacéo causal com o aumento de frequéncia de uma doenca
e constitui fator preditivo independente de risco significativo de contrair a doenca,
(O'Donnel et at., 2008). Acrescentando, FR pode ser definido como qualquer traco ou
caracteristica mensuravel de um individuo que possa predizer a probabilidade desse
individuo vir a manifestar uma determinada doenca. (Wood, 1998).

A multicausalidade dos fatores de risco para DCV tais como obesidade, sedentarismo,
hipertenséo arterial e tabagismo, tém raizes na infancia e apresentam efeitos aditivos
na vida adulta (Lima Mendes et al., 2006). Sugere-se que mais de 80% dos casos de
morte por doencas cardiovasculares estejam associados a fatores de risco ja
conhecidos. S&o considerados mais importantes os fatores que apresentam:

1. Alta prevaléncia em muitas populacées.

2. Os gue tém impacto independente e significante no risco para doencas isquémicas
e AVC.

3. Os modificaveis ou passiveis de controle como tabagismo, alcoolismo,

sobrepeso e o0 sedentarismo.

Por apresentarem esses trés critérios de relevancia vém sendo enfatizado o controle
do diabetes mellitus, da obesidade, da inatividade fisica, do uso do tabaco, da
hiperlipidemia e da hipertenséo arterial. Anos anteriores, alguns autores tém chamado
a atencdo para a necessidade de rediscussao dos niveis pressoéricos considerados
ideais, pois parecia ter uma relacgéo linear entre o risco de morte por causa vascular e
os valores da presséo arterial, mesmo dentre o espectro de valores considerados
normais na época. Atualmente, ja € bem consolidado o conceito de que a reducéo da
PA se acompanha de significativa redug¢ao do risco cardiovascular e a magnitude
desse beneficio € tdo maior quanto maior o risco cardiovascular do individuo
hipertenso (Manual de prevencéo cardiovascular, 2017). Muitos estudos demostram

gue a pratica regular de atividade fisica sistematica colabora para melhorar variaveis
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fisiolégicas como PA, FC entre outras. Em particular, os exercicios de alongamento
muscular podem gerar mudancas positivas nos valores a PA, FC, VFC de forma aguda
(Farinatti et al., 2011; Gallo Jr., 1997) e cronicamente depois de aplicar diferentes
protocolos de exercicios de alongamento (Mueck-Weymann et al., 2005; Wong e
Figueroa, 2014; Nishiwaki et al., 2015).

Assim como o habito de fumar, a inatividade fisica, a obesidade e o sobrepeso
também vém sendo ressaltados pela instituicdo como um importante entrave para o
controle das doencas cardiovasculares. Estima-se que o sedentarismo, ainda que de
forma dependente de outros fatores, seja responsavel por 22% das doencas
isquémicas do coracdo e que a obesidade e o sobrepeso ja atinjam 1 bilhdo de

pessoas no mundo (Dell'orto van Eyken et al., 2009).

Os estudos epidemiolégicos realizados na cidade americana de Framingham
(Framingham Heart Study) no final da década de 1940 foram os primeiros passos para
estabelecer a base de conhecimentos que correlaciona os fatores de risco e as DCV
como foi descrito por (Mahmood et al., 2013 e Dawber, 1980). Nesta pesquisa se
demostrou que o controle adequado e sistematizado de fatores de risco como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, e dislipidemias € fundamental para o
diagnéstico e tratamento precoce das DCV. Também foram consideradas muito
importantes as medidas preventivas, aplicadas na populacao, por meio da abordagem
de fatores de risco comportamentais como tabagismo, dietas inadequadas, sobrepeso

e obesidade, sedentarismo e uso excessivo de alcool.

Sabemos que a PA esta relacionada com a resisténcia vascular periférica (RVP) e,
esta ultima, é modulada pela funcao endotelial (Herrmann e Lerman, 2001). Sugerindo
que varios fatores de risco para a DAC estéo diretamente relacionados a disfungéo
endotelial. A presenca desses fatores de risco causa um grande numero de mudancas
prejudiciais a biologia vascular, incluindo a diminuicdo da biodisponibilidade de Oxido
Nitrico (NO), aumento da formacéo de radicais livres (RL) e aumento da atividade

endotelial. Essas mudancas podem levar a danos na capacidade vasodilatadora.

Portanto, uma melhora na funcéao endotelial provocada, por exemplo, pela diminuicéo
das espécies reativas de oxigénio (EROS) e aumento da disponibilidade de NO, pode
favorecer a reducdo da resisténcia vascular periférica (RVP) culminando com um

efeito hipotensor (Kartashkina et al., 2010) avaliaram os efeitos do aumento da
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biodisponibilidade do NO em funcdo do treinamento fisico com exercicios de
alongamento muscular em ratas idosas, durante 14 dias. Estas apresentaram NO
elevado e PA mais baixa apdés o treinamento quando comparadas com 0s sedentarios.
Outro fator associado a RVP e a PA é a rigidez arterial, que esta intimamente

relacionada a funcdo endotelial, é na determinagdo do ténus vascular.

Estruturalmente, a rigidez arterial € determinada pelas propriedades elasticas
intrinsecas do musculo liso e / ou do tecido conjuntivo e esta relacionada com o ténus
arterial, segundo (Yamamoto et al., 2009). Por tudo o exposto, mudancas no estilo de
vida, tais como a aderéncia a programas de exercicios fisicos, pode ser a diferenca
entre doenca e saude. Estabelecer os efeitos agudos dos exercicios de AME nas

variaveis fisiolégicas estudadas pode contribuir neste sentido.

1.2. ESTRESSE OXIDATIVO E DCV

Organismos aerdbicos produzem continuamente (EROS), um termo que engloba
qualquer composto oxigenado que seja potencialmente reativo. Entre as EROS estao

incluidas as espécies reativas radicais (radicais livres) e nao radicais.

O estresse oxidativo (EO) € um fendmeno bioquimico que ocorre a partir de um
desequilibrio entre o sistema de defesa antioxidante e a producao de oxidantes, sendo
que a producdo excessiva, aguda e cronica de ERO, em condicdes fisiopatoldgicas,
resguarda intima relacdo com as DVC, (Madamanchi et al., 2005; Halliwel e
Gutteridge, 2007).

O EO estimula proliferacdo de células de musculo liso vascular e hipertrofia e
deposicdo de colageno, levando a espessamento da camada vascular e o
estreitamento da luz vascular. Além disso, o aumento do EO pode danificar o endotélio
e prejudicar o relaxamento muscular dependente do endotélio, entre outros motivos
por reduzir a biodisponibilidade de NO, que é um potente vasodilatador com papel

importante no controle do ténus vascular (Grossman, 2008).

O EO é naturalmente aumentado em algumas situacées como no exercicio fisico. A
pratica do exercicio fisico eleva o consumo de oxigénio, da ventilacdo pulmonar e do
fluxo sanguineo muscular. Paralelamente, aumenta também a ac&do energética
intracelular durante a atividade fisica, resultando na potencializagdo da producéo de

radical anion superoxido durante o exercicio, aumentando a producdo de radicais
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livres (RL) e induzindo ao EO transitorio, principalmente os exercicios de alta
intensidade.; (Souza Junior et al., 2012; Sergey et al., 2013). Contrariamente a este
tipo de exercicios, acreditamos que por ser um exercicio de baixa intensidade, o
alongamento muscular estatico, pode influenciar positivamente na reducéao dos danos
ocasionados pelo EO protegendo o organismo de desenvolver doengas tais como

hipertensao e aterosclerose entre outras.

O dano oxidativo aumentado pode resultar ndo s6 no aumento de espécies reativas,
mas também na falta de reparo ou substituicdo de biomoléculas danificadas (Halliwell,
2006). Por outro lado, pode-se observar que um mau funcionamento do sistema
antioxidante como diminui¢céo ou falta de elementos essenciais (antioxidantes) afetam

o equilibrio celular de oxirreducéo ideal (Olszewer et al.,1997)

Para evitar os danos causados pelos Radicais Livres (RL), o organismo desenvolveu
varios mecanismos de defesa, isto €, potenciais de neutralizacdo dos RL chamados

antioxidantes.

No artigo de revisao realizado por Ferreira e Matsubara no ano 1997, descrevem que
o sistema de defesa antioxidante pode atuar em duas linhas. Uma delas atua como
detoxificadora do agente antes que ele cause lesdo. Esta linha € constituida por
glutationa reduzida (GSH), superdxido-dismutase (SOD), catalase, glutationa-
peroxidase (GSH-Px) e vitamina E. A outra linha de defesa tem a funcéo de reparar a
lesdo ocorrida, sendo constituida pelo acido ascorbico, pela glutationa-redutase
(GSH-Rd) e pela GSHPx, entre outros. Com excecado da vitamina E (a- tocoferol), que
€ um antioxidante estrutural da membrana, a maior parte dos agentes antioxidantes

estd no meio intracelular.

1.2.1 Peroxidacdo lipidica

by

Todos os componentes celulares sdo suscetiveis a acdo das EROS, porém a
membrana € um dos mais atingidos em decorréncia da peroxidacéo lipidica, que
acarreta alteracdes na estrutura e na permeabilidade das membranas celulares
(Ferreira e Matsubara, 1997).

A peroxidagéao lipidica € o processo através do qual as EROS agridem os acidos
graxos polinsaturados dos fosfolipideos das membranas das células, desintegrando-

as e permitindo a entrada dessas espécies nas estruturas intracelulares. A fosfolipase,
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ativada pelas espécies toxicas desintegra os fosfolipideos, liberando os acidos graxos
ndo saturados (Halliwell e Gutteridge, 1989). Desencadeia-se uma série de a¢des que
prejudicam a ceélula como um todo, comprometendo o meio intracelular até os
componentes da matriz extracelular (proteoglicanos, colageno e elastina) podendo

culminar o processo com a morte da célula.

A lipoperoxidacdo é uma reacado em cadeia, representada pelas etapas de iniciacéo,
propagacédo e terminacdo. Todas estas modificacdes oxidativas causam mudancas
nas propriedades fisicas e quimicas das membranas, alterando sua fluidez e
permeabilidade, com expansdo do liquido intracelular e risco de ruptura das
membranas da célula e das organelas. Rea¢des envolvendo os varios intermediarios
entre si levam a novos produtos, por ex., malondialdeido (MDA). (Vasconcelos et al.,
2007).

1.3. EXERCICIO FiSICO, SEDENTARISMO E DCV.

E extensamente reconhecida & importancia da atividade fisica como estimuladora da
funcao dos sistemas cardiovascular, respiratério e musculoesquelético, como também

promotor de motivacéo psicoldgica e sensacdo de bem-estar.

O sedentarismo € o maior fator de risco para DCV e ACV. Quem é sedentario tem
mais chances de ter hipertenséo, aterosclerose, obesidade, diabetes mellitus,
dislipidemias, estresse mental. A OMS estima que 3/4 da mortalidade cardiovascular
podem ser diminuidos com mudancas no estilo de vida (fatores de riscos

comportamentais como sedentarismo).

A atividade fisica é considerada como qualquer movimento corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que os niveis de
repouso (CASPERSEN et al., 1985). Estes autores definem que, o exercicio fisico é
toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria
e a manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica. Ademais, realizado
regularmente, a intensidade leve a moderada, é recomendado para a manutencéo da
saude e prevencdo de inumeras doencgas. Também reduz a producdo de oxidantes e
a ocorréncia de danos oxidativos, melhorando o sistema de defesa antioxidante e
aumentando a resisténcia dos Orgaos e tecidos contra a acdo deletéria dos RL
(Polidori et al., 2010).
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O exercicio fisico diminui o risco da doenca crbnica, de mortalidade precoce, ajudando
na manutencao da independéncia e de um envelhecimento com qualidade. (NELSON
et al., 2007). Os exercicios de resisténcia aerébia e de forca sdo essenciais para um
envelhecimento saudavel. Os exercicios aerébios melhoram a capacidade funcional,
aumentam a capacidade cardiaca, prevenindo e reduzindo o risco de DCV; ja os
exercicios de forca melhoram a fungcdo muscular, reduzindo, sobretudo, a frequéncia
de quedas. Ambos os tipos de exercicios contribuem para melhoras significantes na
densidade 0ssea, prevenindo a osteoporose e reduzindo o risco de desenvolver o
diabetes mellitus tipo 2; evitam o céncer de colo e de mama, além de reduzir a
ansiedade e depressdo. Estas sdo razdes importantissimas que nos levam a
reconhecer os exercicios fisicos como parte fundamental da prevencao e tratamento

“nao farmacoldgico” das DCV.

Observamos que os artigos referentes a programas de treinamentos fisicos para
aprimorar a saude estéo direcionados preferencialmente aos efeitos ou modificacdes
gue os exercicios de tipo aerdbios (os que desenvolvem a qualidade motriz aerdbica)
ou de forca (desenvolvem a qualidade motriz forca) exercem nés diferentes sistemas
do organismo, sobretudo, o que diz respeito ao sistema cardiovascular. No entanto, a
qualidade motriz de flexibilidade muscular, advinda do exercicio de alongamento, &
mais pesquisada sobre o ponto de vista do sistema Osteo-musculo-articular. Segundo
o0 artigo de Almeida e Jabur do ano 2007, inUmeros sdo o0s estudos que afirmam os
beneficios e prejuizos dos exercicios de alongamento e ganhos de flexibilidade, no
gue diz respeito a sua eficiéncia no aquecimento, no processo de recuperacao apos
treinos intensos e a discusséo sobre a interferéncia do alongamento na reabilitacéo

6steo-musculo-articular.

Sendo a flexibilidade muscular um dos componentes da aptiddo fisica junto a
resisténcia aerdbia, forca e composicdo corporal acreditarmos que se torna
necessario estudar as influéncias que a flexibilidade muscular pode causar sobre o
sistema cardiovascular. Desde o ponto de vista da saude, entende-se aptidao fisica a
capacidade de realizar as atividades cotidianas com menor esfor¢o (Oliveira et al.,
2012).

E reconhecido que os baixos niveis de aptiddo fisica estdo associados ao
sedentarismo, entdo entendemos que niveis reduzidos de flexibilidade muscular

podem indicar um estilo de vida inativo propiciando terreno fértii para o
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desenvolvimento de fatores de risco de DVC. Alguns estudos realizados indicam que
a flexibilidade é determinante ou preditor de rigidez arterial, independente de outros
componentes da aptidao (Yamamoto et al., 2009; Hotta et al., 2010; Nishiwaki et al.,
2014).

1.3.1 Flexibilidade muscular, Alongamento muscular e DCV

Entende-se por flexibilidade muscular a capacidade fisica caracterizada pela maxima
amplitude de movimento (ADM), de uma ou mais articulacdes, sendo um dos
principais componentes da condigéo fisica necessarios para realizagdo de atividades
da vida diaria referida como uma capacidade motora na qual incidem influéncias

genéticas e ambientais (Nelson et al., 2007).

Os exercicios de alongamento tém como principal objetivo proporcionar maior
flexibilidade. Estes exercicios aumentam o comprimento do masculo, possibilitando a
uma ou mais articulacdes, em sequéncia, se moverem em uma determinada ADM
(Bandy et al., 1994; Rosario et al., 2008).

O alongamento é considerado um exercicio fisico que pode manter e/ou desenvolver

a flexibilidade. J& a flexibilidade, é a capacidade motora (Achour Junior, 2007).

Observamos que existe uma necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre
como a flexibilidade muscular pode influenciar os parametros hemodinamicos
periféricos e centrais e 0 estresse oxidativo mediante a aplicacdo de exercicios de
alongamentos. De acordo com alguns autores, (Rubini et al., 2013), a aplicacao clinica
do alongamento muscular vem sendo investigada, desde o que se refere as
enfermidades relacionadas ao sistema musculo-esquelético até beneficios sobre o
sistema cardiovascular, abrindo amplo campo de investigacéo verificando seu efeito
sobre a pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC). Isso pode se tornar mais relevante quando se tratam de individuos

idosos, hipertensos ou com alguma cardiopatia.

Outros autores (Farinatti et al., 2011) também investigaram a FC e VFC antes, durante
e depois de exercicios de alongamento realizados em individuos com baixos niveis
de flexibilidade. A atividade parassimpéatica aumentou rapidamente apds o
alongamento, enquanto que houve aumento da atividade simpatica durante o

exercicio e uma reducédo mais lenta pds-exercicio. Sessdes de alongamento, incluindo
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varios exercicios realizados de forma aguda mudaram o balango simpatico em
individuos com baixa flexibilidade, especialmente com reforco da modulagédo vagal
pos-exercicio. O exercicio agudo de alongamento muscular também diminui o indice
de aumento da onda de reflexdo (Alx), reduz a PA (braquial e adrtica), a atividade

simpética vascular e aumenta a producédo de NO (Farinatti et al., 2011).

No que diz respeito a PA, técnicas de relaxamento e de alongamento muscular ajudam

a relaxar e sdo capazes de baixar a pressdo ndo muito alta (Gallo Jr et al., 1997).

Frente aos evidentes beneficios que os exercicios fisicos trazem para a prevencéao e
tratamento das DCV e por ser uma tecnologia de baixo custo, temos interesse em
averiguar as relacfes entre fatores de risco de DCV, EO e alongamento muscular
estatico em uma Unica sesséao (agudo) de 30 minutos com o objetivo de aportar novas
descobertas que possam aprimorar a qualidade de vida das pessoas.
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2 OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos agudos do alongamento muscular estético sobre parametros

hemodinamicos e estresse oxidativo em mulheres meia-idade.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os efeitos agudos de uma sesséo de alongamento muscular estatico sobre:
1. A pressdo arterial sistémica e frequéncia cardiaca;

2. A variabilidade da frequéncia cardiaca;

3. A velocidade de onda de pulso;

4. Tonometria de aplanacao da artéria radial;

5. Niveis de peroxidacéo lipidica no plasma sanguineo.
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3 METODOLOGIA
3.1 POPULACAO DA PESQUISA E SELECAO DA AMOSTRA.

Foram recrutadas para a presente pesquisa, mulheres cadastradas no Servigo de
Orientacdo ao Exercicio (SOE) da Prefeitura Municipal de Vitoria/ES. O interesse do
estudo em abordar os adultos considerados de meia-idade € por ser o periodo da vida
em que se manifestam com mais intensidade os fatores de risco para DCV. Sobretudo
nas mulheres, a reducao dos hormonios decorrentes do processo de transi¢ao entre
pré e poés menopausa. Nesta etapa da vida, se observa diminuicdo do nivel de

estrogenos no género feminino que acarreta aumento de risco cardiovascular.

Foram incluidas no estudo 55 mulheres que concordaram em participar da pesquisa
de forma voluntaria. Todas as participantes foram informadas pelo pesquisador sobre
0s objetivos, procedimentos, protocolos de avaliacdo e 0s possiveis riscos e

desconfortos decorrentes dos procedimentos da pesquisa.

Na entrevista inicial todas as participantes preencheram um guestionario e assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos sob o
protocolo nimero 596939, segundo a Declaracao de Helsinque do ano 1964 com suas
respectivas atualizacdes até 2013. Os critérios éticos foram respeitados segundo a
resolucdo 196/96 que respalda as pesquisas envolvendo seres humanos, bem como
0s principios descritos na declaracéo de Helsinque.

Todas as avaliacdes e coleta dos dados foram realizadas na Clinica de Investigacéo
Cardiovascular (CIC) do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Fisiologicas da

Universidade Federal de Espirito Santo.
3.1.1 Critérios de incluséo

Mulheres entre 40 e 60 anos de idade, que ndo possuam diagnostico de problemas
articulares ou doencas limitantes onde o alongamento muscular seja contraindicado
ou quadro clinico de doenca que comprometesse a execucdo dos exercicios de

alongamento muscular estatico.
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3.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as mulheres fora da faixa etaria de interesse, entre 40 e 60 anos.
Assim como aquelas com diagndstico de problemas articulares ou doencas limitantes

aonde o alongamento muscular fosse contraindicado.

As participantes do estudo com ECG com laudo de fibrilacdo atrial, sobrecarga
ventricular ou segmento QT longo também foram excluidas dos dados para analise
estatistica.

3.2 METODOS UTILIZADOS

Todas as avaliac6es aconteceram na parte da manha no horario entre as 7:30 e 11:30,
aproximadamente, numa temperatura ambiente de 24 graus célsius.

De acordo com (Hernandes Jr., 2002), os métodos de alongamento para desenvolver
a flexibilidade podem ser divididos em: Método Balistico, Método Ativo, Método
Passivo, Método da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva e Método Estatico. Nos
utilizaremos este ultimo, onde ndo se utiliza for¢a externa, (por exemplo, a ajuda de
um companheiro ou professor para a execucdo do exercicio). As participantes foram
instruidas durante a sessdo a aumentar a amplitude de movimento até que as mesmas
sentissem um estiramento toleravel da musculatura, e permanecessem nessa posicao
durante 30 segundos, de acordo com o protocolo adotado. O alongamento trabalha a
elasticidade muscular, sem forcar as articulagdes, atingindo somente musculos e
ligamentos. Devido as suas caracteristicas de execucao, este método de alongamento

€ 0 que oferece o menor grau de risco de lesdes durante sua utilizacao (Costa., 2001).

3.2.1 Protocolo dos exercicios

Duracéo e sequéncia.

Todos os procedimentos de alongamento foram precedidos de algum exercicio ativo
de baixa intensidade para aquecer os tecidos que foram alongados. O tecido cede
mais facilmente ao alongamento se o musculo estd aquecido quando a forca de
alongamento é aplicada. A forca de alongamento € geralmente aplicada por néo
menos de 15 segundos, mas preferencialmente entre 15 a 30 segundos e repetidos
varias vezes durante a mesma sessao de exercicios (Kisner e Colby, 2009 e Gallo et
al., 2012).
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A duracéo total da sessdo de alongamento muscular estatico foi de 30 minutos.
Dedicamos ao aquecimento geral os primeiros 5 minutos por meio de exercicios de
mobilidade articular geral. Os seguintes 5 minutos para aquecimentos especificos dos
musculos protagonistas da cadeia muscular posterior (MUsculos da perna e da coxa,
musculos da planta do pé e da coluna vertebral) com exercicios de mobilidade articular
especifica e de alongamento muscular estatico. Nos 20 minutos seguintes aplicamos
exercicios de AME, respeitando as sugestdes dos autores supracitados, cada
exercicio foi realizado por 30 segundos e com intervalo de 30 segundos entre as séries

(se realizaram trés séries de cada exercicio).

A sessdao de alongamento foi supervisionada por um profissional formado em
educacao fisica e contou com o auxilio de alunos de graduacdo da Medicina e
Fisioterapia. Durante a execuc¢do dos exercicios, 0os participantes foram instruidos a
realizar o movimento em sua amplitude maxima até a sensacao de leve desconforto
muscular, segundo (Gallo et al., 2012). De maneira alguma o0s participantes sentiram

dores durante a execucao dos exercicios.
3.2.2 Avaliacao da flexibilidade muscular

A flexibilidade muscular das participantes da pesquisa foi mensurada através da
utilizacao do Banco de Wells. O “teste de sentar e alcangar” € um teste de flexibilidade
muito utilizado na avaliacao fisica, para medir a amplitude do movimento da parte
posterior do tronco e dos membros inferiores.

Nesse teste, 0 avaliado senta-se sobre o assoalho ou um colchonete com as pernas
plenamente estendidas e as plantas dos pés contra a caixa usada para a realizacao
do teste (fig.1-A). Com ombros flexionados, cotovelos estendidos e maos sobrepostas
executa a flexdo do tronco a frente devendo tocar o ponto maximo da escala com as

maos. Realizaram-se trés tentativas e foi considerado o maior valor atingido no teste.

Para a realizacéo do teste, foi utilizado o banco padréo, que consiste em uma caixa
de madeira medindo 30,5 cm de altura, 30,5 cm de largura e 30,5 cm de comprimento,
com um prolongamento de 23 cm na parte superior da caixa para 0 apoio dos
membros superiores dos sujeitos, que totaliza 53,5 cm. Sobre a face superior da caixa
e do prolongamento, ha uma escala métrica de 50 cm que permite determinar o
alcance do individuo (fig.1-B e fig.1-C). No banco padréo, durante o teste, a planta

dos pés do participante coincide com o 23° cm da fita métrica. O avaliado retira o
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calcado e na posicdo sentada toca 0s pés na caixa com os joelhos estendidos (Ribeiro
et al., 2010).

Figura 1-A. Equipamento utilizado para o teste e 0 modo de execuc¢éo (Posi¢édo inicial).

Fonte: Arquivo de autoria propria.

ey

Figura 1-B. Detalhes do banco padréo utilizado para o teste e 0 modo de execucéo (Posicdo Final).

Fonte: Arquivo de autoria prépria.
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Figura 1-C. Modo de execucéo, detalhe da posi¢do das méaos. Fonte: Arquivo Préprio

Fonte: Arquivo Préprio

3.2.3 Avaliacado dos parametros hemodinamicos
3.2.3.1 Afericdo da Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca

A PA foi mensurada indiretamente pela técnica de obstru¢cdo do fluxo da artéria
braquial realizada no braco esquerdo, com o a utilizagdo de um Monitor de Pressao
Arterial Automatico de Braco (HEM-7113) marca OMROM. Disponivel na tela do
equipamento aparece os valores de PAS/PAD e FC do participante. Depois de 5
minutos de repouso, aferimos PA trés vezes com intervalo de 2 minutos cada um. Foi

considerada a média das trés medidas aferidas.

O preparo apropriado do paciente, o uso de técnica padronizada de medida da PA e
equipamento calibrado € fundamental, por isso, n0s apoiamos nas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) presentes nas VIl Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (2016).

A pressao arterial media (PAM) e a pressdo de pulso (PP) foram calculadas pelas
seguintes formulas, respectivamente: PAM= PAS +(PAD x 2) /13 e PP= PAS-PAD.
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3.2.3.2 Medicdes da rigidez vascular por VOP.

A relacéo existente entre rigidez da parede arterial e disfuncdo endotelial foi avaliada
pela andlise da velocidade e da morfologia da onda de pulso, duas técnicas obtidas
pela tonometria de aplanacéo (McEniery et al., 2006; Hayward et al., 2002).

A VOP é determinada pelo tempo que a onda de pulso leva para percorrer uma
distancia conhecida. Para esta distancia, o trecho mais utilizado é aquele entre a
artéria carétida e femoral. Esta técnica, aplicada neste segmento do corpo em questdo

tem relacdo direta com a rigidez da aorta (Macedo et al., 2009).

Pelo registro da onda de pulso avalia-se a morfologia da mesma. Este método oferece
informacdes sobre a condicdo funcional do vaso arterial pela analise do Alx, o qual
detecta e calcula a razéo entre a onda refletida e a onda de ejecao (Wilkinson et al.,
2002)

A leitura da onda de pulso foi realizada nos vasos: artéria carotida e artéria femoral. A
morfologia da onda de pulso € obtida e registrada no computador e a funcédo de
transferéncia do software produz a morfologia da onda de pulso da aorta ascendente,
derivada da onda de pulso da artéria radial. Esta técnica avalia a rigidez arterial

sistémica e a pressao arterial central de maneira indireta pela fungéo de transferéncia.

A morfologia da onda de presséao € o resultado da somatéria de uma onda de pressao
progressiva gerada pela contragdo ventricular e uma onda de pressao retrograda
(refletida), gerada pela reflexdo da onda de pressdo ao encontrar obstaculos ao seu

trajeto, como a bifurcacédo dos vasos.

3.2.3.3 Caracteristicas e funcionamento do Tonémetro de Aplanacéo

O tondémetro vascular utilizado foi dispositivo SphygmoCor. O procedimento se inicia

com a colocagdo de um sensor de presséo sobre a artéria radial.

Este sistema de analise da onda de pulso avaliara, de maneira ndo invasiva, a rigidez
do sistema arterial. Seu software é equipado com uma funcgéo de transferéncia, pela
qual através da leitura da onda de pulso de vaso periférico, séo obtidos os parametros

centrais (aorta) de elasticidade (O’Rourke e Gallagher, 1996).
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O aparelho consta de um transdutor (tonébmetro) com formato e dimensfes de uma
caneta, que apresenta na ponta um sensor (cristal piezoelétrico) acoplado a um

computador com o software especifico.

A leitura da onda de pulso foi feita pelo contato do tonémetro sobre o ponto mais forte

de pulsacéo de determinada artéria.

Esta artéria, em nosso estudo a artéria radial, € suavemente comprimida contra os
tecidos mais profundos como 0sso ou cartilagem, resultando em uma superficie
“aplanada” que possibilita ao sensor captar as variagdes da onda de pulso. Este sinal
€ captado e interpretado pelo software que reproduz e analisa a onda de pulso.

3.2.4 Dados antropométricos

Foram registrados os seguintes dados respeitando as sugestbes dos autores
(Callaway et al., 1988).

Altura: foi medida com antropdmetro de parede (Gbynk, Alemanha), precisédo de 0,1
cm. As participantes foram instruidas a permanecer com as costas apoiadas contra

uma régua vertical de parede com os pés no chdo sem calcados.
Peso corporal: foi registrado na balanca eletronica (Toledo 2000), precisdo de 50 g.

Circunferéncia da cintura (Cc): As participantes foram orientadas para ficar em pé,
utilizou-se uma fita métrica inelastica (Sanny Medical Antropométrica 2m) na regido
mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a costela e a crista iliaca.

A leitura foi realizada no momento da expiracao.

Circunferéncia do quadril (Cq): a medida do quadril foi realizada com fita métrica
inelastica, da mesma marca, ajustada no plano horizontal ao nivel do ponto de maior

circunferéncia da regiéo glutea.

IMC: O indice de Massa Corporal foi calculado pela relagdo do peso com respeito a
altura, que corresponde ao peso dividido pelo quadrado da altura. IMC = peso (kg) /

[altura (m)]2.

Também se realizou uma estimativa de massa corporal por bioimpedancia elétrica. A
bioimpedancia consiste na resposta ou na capacidade do organismo em resistir

(atrasar) a passagem de uma corrente elétrica (alternada).
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O analisador de composicao corporal dispara sinais elétricos no organismo e mede a
passagem através do tecido magro (tecido muscular) e a 4gua que resistem a essa
passagem de formas diferentes fornecendo dados da quantidade de cada um dos
componentes da composicao corporal: Massa Muscular Esquelética (MME), Massa
de Gordura (MG), Agua Corporal Total (ACT).

Utilizarmos o analisador de composicdo corporal InBody230. Este equipamento
disponibiliza também o Peso Corporal medido pela balanca digital, a Massa Livre de
Gordura (MLG) que consiste na massa remanescente quando a M.G é subtraida da
massa corporal total. (Mendiaz et al., 2008; Morales et al., 2004).

3.2.5 Dados clinicos

Foi preenchido um questionario pessoal com as informacdes necessarias para
estabelecer as caracteristicas gerais dos sujeitos da pesquisa (diagnostico de
doencas, uso de medicamentos, estilo de vida como tabagismo, sedentarismo,

alcoolismo).
3.2.6 Dados bioquimicos

Foi realizada a coleta de sangue e andlise laboratorial destes itens, apds 12 horas de
jejum: hemograma, glicemia em jejum, colesterol total, HDL, LDL, TGL, e Substancias
Reativas do Acido Tiobarbittrico (TBARS).

Especificamente, para avaliar os niveis de peroxidacao lipidica no plasma sanguineo
foi utilizado o TBARS para biomarcador sanguineo MDA. Se coletou 0 sangue e a
amostra foi centrifugada durante 15 minutos a 3000 RPM a 4°C. Separou-se o0 plasma

e armazenou em freezer a — 80 graus.
3.2.6.1 Mensuracgao do Estresse Oxidativo (oxidacao de lipideos) através do plasma

Resumidamente, as amostras foram homogeneizadas com acido tricloroacético, Acido
e hidroxitoluenobutilado. Depois de passar pelo vortex, as amostras foram colocadas
em banho seco e depois se centrifugou. A fase superior foi diluida com Triobarbittrico
e colocou-se em banho seco durante 30 min, a fase superior foi lida a 532 nm

utilizando um Espectrofotbmetro da marca Varioskan (Zovico et al., 2016).
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3.2.7 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

O balanco simpato-vagal dirigido para o coracédo pode ser explorado de forma néo
invasiva através do registro continuo do eletrocardiograma (ECG) seguido da andlise
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Segundo a Task Force of The
European Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and
Electrophysiology do ano 1996, a VFC é a oscilacdo entre frequéncias cardiacas

instantaneas entre ciclos cardiacos consecutivos.

Passou também a ser aplicado para se avaliar alteracdes do balan¢co autonémico em
pacientes com infarto agudo do miocardio, doenca arterial coronariana, hipertensao
arterial e cardiomiopatia hipertréfica. A VFC pode ser determinada pela variacdo
temporal dos intervalos entre pulsos bem como pela deteccdo de frequéncias tipicas
de variacdo destes intervalos. Assim, a analise de VFC a partir do tacograma (série
temporal de intervalos entre pulsos) € feita no dominio do tempo e da frequéncia.
Neste Ultimo caso o que se obtém é a decomposicdo da VFC em componentes
espectrais tipicos em relacdo a sua frequéncia. Conforme observado anteriormente, a
analise do dominio da frequéncia da VFC geralmente revela dos ou mais picos, uma
frequéncia mais baixa (<0,15 Hz) e um pico de frequéncia mais alta (> 0,15 Hz) que

sdo correspondentes a atividade neural simpatica cardiaca e & parassimpética

cardiaca, respectivamente.
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4 ANALISE ESTATISTICA

A caracterizacdo da amostra foi baseada na estatistica descritiva (média = desvio
padrao). O teste utilizado para comparar os valores obtidos nos dois momentos de
avaliacbes (antes e apos) foi o teste t de Student para amostras dependentes

(pareado). Foram considerados como significativos os valores de p<0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS, HEMODINAMICAS E
BIOQUIMICAS DA AMOSTRA.

Este estudo demonstrou mudancas em alguns dos parametros avaliados, sendo que
teve aumento significativo na flexibilidade muscular da cadeia posterior. Também um
aumento significativo da (FC) pOs exercicio. No entanto, em outros parametros

avaliados ndo se observaram alteracoes.

Com a inten¢éo de apresentar um perfil geral das 55 mulheres que se submeteram ao
estudo (tabela 1), se apresentam as caracteristicas antropométricas (Altura, Peso e
Cc, Cq, MM, MG, IMC), parametros hemodinamicos (FC, PAS, PAD. PAM, PP) e
bioquimicos (glicose, colesterol total, HDL, LDL, TGL) a faixa etaria escolhida para
avaliar foi entre 40 e 60 anos, sendo que a idade média + DP da amostra foi 52,5 +
5,13 anos. Observamos também que IMC com valores de 27,4 + 5,4 reflete uma
tendéncia ao sobrepeso e obesidade que pode ser decorrente dos efeitos da
menopausa e/ou a falta de atividade fisica sisteméatica das participantes. Com respeito
a FC (72 £ 10 bpm), PAS (115 + 18 mmHg) e PAD (73 + 12 mmHg) observamos que
a amostra apresenta valores considerados dentro da normalidade sendo que a FC
normal de repouso entre 60 e 100 batimentos por minuto e a PAS 120 (mmhg) e PAD
80 (mmhg) segundo as VIl Diretrizes de Hipertensao Arterial disponiveis nos Arquivos

Brasileiros de Cardiologia do ano 2016.
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Tabela 1 — Caracteristicas basais dos sujeitos da amostra.

Parametros N Média + DP
Idade (anos) 55 52,5+5,13
Flexibilidade (cm) 55 25,82 + 8,72
Estatura (cm) 55 159,9+6,0
Peso Corporal (kg) 55 70,4+14,4
Cc (cm) 55 83,13+ 14,24
Cq (cm) 55 104,05 + 11,37
MM (kg) 55 24,01 + 3,75
MG (kg) 55 26,90 + 9,65
IMC (kg/m?) 55 27,4+54
FC (bpm) 55 72 +£10
PAS (mmHg) 55 115 + 18
PAD (mmHg) 55 73+12
PAM (mmHg) 55 879
PP (mmHg) 55 407
Glicemia (mg/dL) 48 90+ 14
Colesterol Total (mg/dL) 55 206 + 48
HDL (mg/dL) 55 53+9
LDL (mg/dL) 55 125 + 46
TGL (mg/dL) 55 27 + 10

Os dados sao apresentados como média + desvio padrao. Cc, Circunferéncia de

cintura; Cq, circunferéncia de quadril; MM, Massa Magra; MG, Massa Gorda; IMC,

indice de Massa Corporal; FC, Frequéncia Cardiaca; PAS, Presséo Arterial Sistolica;

PAD, Pressao Arterial Diastoélica; PAM, Pressao Arterial Média; PP, Pressao de Pulso
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HDL, Lipoproteina de alta densidade; LDL, Lipoproteina de baixa densidade; TGL,
Triglicerideos.

5.2. MEDICOES PRE E POS INTERVENCAO COM PROTOCOLO DE AME DE 30
MINUTOS.

Com respeito a flexibilidade muscular das participantes temos observado que o
impacto de uma sesséo de 30 minutos de AME gerou uma diferenca significativa
apos aplicacdo do protocolo de exercicios. Registrou-se aumento significativo da
Flexibilidade Muscular expressa em centimetros (antes 24,2 + 8,6 cm; apés 28,4 +

8,6 cm com valor p< 0,001).
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Exercicio de AME

Figura 3. Grafico que representa a evolucao na flexibilidade muscular pré e pés-exercicio.

Realizamos a VFC em toda nossa amostra (n=55 mulheres), porém, foram excluidos
os resultados de 1 voluntaria por apresentar fibrilagédo atrial (diagnosticada no laudo
de ECG) e outras 10 participantes por apresentar uma porcentagem de batimentos
irregulares com erro maior a 30 %. As pessoas com Hipertensdo em uso de

betabloqueadores (n=9) também foram desconsiderados. Por isso, consideramos



43

efetivamente (n= 35) registros da VFC antes e ap0s do protocolo de exercicio de AME
(tabela 2).

Para a analise da VFC, foram utilizados indices lineares nos dominios do tempo e da

frequéncia.

Enquanto a analise no dominio do tempo, (isso € variacdo temporal dos intervalos
entre batimentos cardiacos e deteccdo de frequéncias tipicas de variacdo destes
intervalos) respeito aos BPM médio (67,78 £+ 7,65 67,73 + 6,71 p<0,9479), RMSSD
(30,15+ 14,54 30,87 + 16,87 p< 0,6521) e pNN50 (11,29 + 14,28 12,11 + 16,52,
valor de p<0,6039), ndo foram identificadas diferencas estatisticas significativas

depois de aplicado o protocolo de exercicios de AME.

N&o foram observadas diferencas significativas para os componentes espectrais
HFnu, banda espectral de alta frequéncia em unidades normalizadas (47,68 + 17,89
45,18 £ 18,32 p< 0,299); LFnu, banda espectral de baixa frequéncia em unidades
normalizadas (46,81 + 19,17 49,23 + 19,02 p< 0,323); LF/HF, razdo entre os
componentes espectrais de baixa e alta frequéncia (46,81 £ 19,17 € 49,23 + 19,02 p
<0,323).

Tabela 2 - Variabilidade da frequéncia cardiaca pré e poOs intervencdo com
alongamento muscular estatico (AME) (n=35).

VEC Pré Pos Valor P

BPM (médio) 67,78+7,657  67,73+6,719 0,9479
SDNN (ms) 42,12 12,81 42,65 + 14,7 0,7833
SDSD (ms) 17,78 + 8,12 18,38 + 9,368 0,6799
RMSSD (ms) 30,15+14,54 30,87 + 16,87 0,6521
PNNS50 (%) 11,29 £1428 12,11 + 16,52 0,6039
HF (n.u) 48,37 + 17,63 44,85 + 18,35 0,1507
LF (n.u) 4568 +18,68 49,12 +19,12 0,1679
LF/HF 1,32+1,23 1,76 +2,12 0,1429
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Dados expressos como média + DP. BPM, Batimento por minuto; VFC, variabilidade
de frequéncia cardiaca; RMSSD, raiz quadrada média do quadrado das diferencas
entre os intervalos RR sucessivos; PNN50, percentual de intervalos RR normais com
diferenca superior a 50 ms; HFnu, banda espectral de alta frequéncia em unidades
normalizadas; LFnu, banda espectral de baixa frequéncia em unidades normalizadas;
LF/HF, razdo LF/HF;

Com respeito aos resultados dos parametros hemodinamicos centrais (tabela 3), ndo
se registrou diferenca significativa depois da intervencao com o protocolo de AME em
relacdo aos seguintes itens: VOP (p< 0,224). Nos dados decorrentes da Tonometria
de aplanacdo da artéria radial ndo se identificaram diferencas significativas nos
indices: AIX@HF75(%) (p<0,122) e RVSE(%)(p<0,138) depois de se submeter ao
protocolo de exercicios de AME. A razdo de viabilidade subendocardica RVSE,
também conhecida como indice de Buckberg, é um indice da oferta miocéardica de
oxigénio e da demanda calculada através da analise da onda de pulso, no qual nédo
foi registrada qualquer diferenca significativa. Porém, nas variaveis DE (336,96 + 20,9
324,32 + 21,05 p<0,001) e Alx (32,19 + 11,42 30,44 + 12,22 p<0,0268), que se define
como o indice de aumento da onda refletida, foi observada diferenca significativa nos

resultados, registrando uma reducéo nestes ultimos.

Tabela 3. Medidas de parametros hemodinamicos centrais pre e pds intervencgao

com alongamento muscular estatico (AME). (N=52)

Hemodinamica Pre Pos Valor P
central

VOP (m/s) 8,46 +1,15 8,35+1,22 0,3121

FC (bpm) 66,92 + 10,16 67,96 + 9,73 0,2723

DE (m/s) 338,4 + 20,03 324,3 + 21,07 0,0001 *

Alx (AP/PP)(%) 32,19+ 11,42 30,44 + 12,22 0,0268 *

Alx @HR75(%) 29,08 + 10,08 27,21 +10,72 0,1222

RVSE (%) 143,6 £20,82  147,3 + 18,75 0,1380
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Dados expressos como média + DP. VOP, velocidade da onda de pulso carotideo
femoral; FC, Frequéncia cardiaca; DE, Duracdo da ejecdo; Alx; indice de
incremento; AIX@HF75, indice de incremento corrigido por 75 bpm; RVSE, razdo de

viabilidade subendocardica.

No que concerne, aos parametros hemodinamicos periféricos (tabela 4) se observou
diferenca significativa na FC (p< a 0,001) registrando um aumento da mesma depois
do protocolo de exercicios. Por outro lado, a PAS (p<0,815) e PAD (p< 0,354) nao
sofreram mudancas depois da aplicacdo do protocolo de AME, jA& que ndo se
identificaram diferengas significativas nestes parametros hemodinamicos nas

participantes.

Tabela 4 — Medidas de parametros hemodinamicos periféricos

Hemodinamica

periférica Pre Pds Valor P
FC (bpm) 72 +£10 75+ 10 < 0,001
PAS (mmHg) 115 + 18 115+ 12 0,815
PAD (mmHg) 73+12 74+9 0,354

Dados expressos como média = DP. FC, frequéncia cardiaca; PAS, pressao arterial

sistélica; PAD, pressao arterial diastélica.
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Na figura 4, pode-se observar que uma sessao de 30°de AME, nao foi estimulo
suficiente para gerar peroxidacao de lipideos e expressar uma diferenca significativa

(p< 0,237) nos resultados de TBARS pds exercicios.

2=

TBARS (LM/IMDA)

0= 1
Pré Pas

Exercicio de AME

Figura 4 - Representacgédo grafica do TBARS.
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6 DISCUSSAO

No estudo que aqui apresentamos, procuramos estabelecer as relagbes entre os
exercicios de alongamento muscular estatico (agudo) e as possiveis variacdes nos
parametros hemodinamicos centrais e periféricos surgidos depois da aplicacdo do
protocolo nas mulheres de meia idade que participaram da pesquisa. Além disso, nos
interessa a reflexdo acerca da flexibilidade muscular como um determinante ou
preditor de rigidez arterial, independente de outros componentes da aptidao fisica, tal
como expressam (Yamamoto et al., 2009; Hotta et al., (2013); Farinatti et al., 2011,
Wong e Figueroa., 2014; Nishiwaki et al., 2015; Gando et al., 2017).

Dessa forma, observamos um aumento significativo na flexibilidade muscular nas
mulheres submetidas a uma Unica sessdo ao protocolo de exercicios de AME.

Consideramos este resultado importante pelas seguintes razdes, a saber:

a) A flexibilidade muscular € um dos componentes da aptiddo fisica junto a
resisténcia aerébia, forca e composicado corporal. Frente a este aumento agudo e
significativo da flexibilidade do tronco e membros inferiores nas mulheres avaliadas,
julgamos possivel que estimulos crénicos utilizando exercicios de AME, possam
contribuir positivamente na saude e qualidade de vida da populacdo em geral.

b) O aumento da flexibilidade muscular esta relacionado a diminui¢céo de rigidez
arterial. Alguns estudos (Yamamoto et al., 2009; Nishiwaki et al., 2014; Nishiwaki et
al., 2015, Wong e Figueroa, 2014) indicam que a flexibilidade é determinante ou

preditor de rigidez arterial, independente de outros componentes da aptidao fisica.

E reconhecido que os baixos niveis de aptiddo fisica estdo associados ao
sedentarismo, entdo entendemos que niveis reduzidos de flexibilidade muscular
podem indicar um estilo de vida inativo, propiciando o desenvolvimento de fatores de
risco de DCV.

A avaliagéo da flexibilidade pode aportar dados de relevancia clinica para estabelecer
o perfil dos sujeitos e niveis de risco para DCV. Portanto, para tal, recomendamos o
uso do teste de sentar e alcancar, sendo um dado acessivel de obter, com tecnologias

de baixo custo (Banco de Wells) e facil aplicagéo.

Observamos que, de acordo com o Canadian Standardizes Test of Fitness (CSTF), o

nivel de flexibilidade muscular das mulheres participantes da pesquisa se encontra
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abaixo da média, para a idade e género. Baixos niveis de flexibilidade muscular
sugerem niveis indesejados de rigidez arterial, e por isso que achamos de suma
importancia este indicador para estabelecer estratégias de prevencéo e/ou tratamento

das doencas advindas da atividade fisica insuficiente ou sedentarismo.

Os exercicios de alongamento muscular visam aumentar o comprimento de estruturas
moles patologicamente encurtadas, reestabelecendo uma maior ADM e mobilidade
articular, aprimorando o desenvolvimento da flexibilidade muscular. (Kisner e Colby.,
1998). Diante do resultado encontrado em nosso estudo, no que diz respeito ao
aumento da flexibilidade muscular em uma Unica sesséao, julgamos muito necessaria
a pratica regular deste tipo de exercicio e deve ser recomendada para melhorar a
salde e qualidade de vida das pessoas. Neste sentido, estudos realizados (Nishiwaki
et al., 2014 e 2015), demostraram que niveis insuficientes de flexibilidade muscular
aumenta a rigidez arterial independente de outras varidveis como idade, sexo e

presséaoarterial.

Outros estudos, testaram a hipotese de que um corpo menos flexivel teria
enrijecimento arterial (Yamamoto et al., 2009). Estes autores sustentam que,
estruturalmente, a rigidez arterial é determinada pelas propriedades elasticas
intrinsecas do musculo liso e/ou do tecido conjuntivo e esta relacionada com o ténus
arterial. Com respeito ao tdbnus do musculo liso vascular, este pode ser regulado
localmente por mecanismos intrinsecos (tbnus miogénico), autdcrinos e paracrinos,
como também pode ser controlado pelo sistema nervoso e horménios liberados na
circulacao (Rossoni, 2009). Desta forma, o sistema nervoso autdnomo (SNA) atua nos
vasos por meio da inervacdo do sistema nervoso simpatico (SNS), modulando,
momento a momento, as respostas do coracado e as arteriolas provocando ajustes na
resisténcia vascular periférica (RVP) e a PA. Ja a intervencdo do sistema nervoso
parassimpatico (SNP) esta mais direcionada ao controle da FC, atuando através das

fibras do nervo vago que se dirigem ao coracgao.

A PA é a forca exercida pelo sangue contra as paredes das grandes artérias. Assim,
a complacéncia das grandes artérias influi na capacidade do sistema arterial de
acomodar a massa sanguinea ejetada em cada sistole (Mill, 2009). Sendo a
elasticidade uma caracteristica das grandes artérias pode-se inferir que uma reducéo
na complacéncia, isto € aumento de rigidez arterial, afeta 0s mecanismos que influem

na mecanica de contracdo cardiaca.
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No momento que o ventriculo esquerdo relaxa, a valvula adrtica fecha e o trabalho
produzido pela contragéo ventricular, acumulado sob a forma de energia elasticas nas
grandes artérias, auxiliard a impulsdo do sangue em dire¢cdo a microcirculacdo. A

resisténcia arteriolar € o principal determinante da RVP (Mill, 2009).

Consideramos de importancia a relagdo existente entre 0s parametros
hemodinamicos periféricos e centrais que foram avaliados em nosso estudo, com a
fisiologia e patologia do sistema cardiovascular. Deste modo, o conhecimento dos
resultados obtidos sobre a FC, VFC, PA assim como indices decorrentes da VOP, da
tonometria de aplanacéo radial e danos oxidativos consequentes do exercicio podem
ser de muita utilidade para o diagndstico precoce de DCV e a aplicagcédo do tratamento
adequado. Assim, as interconexfes entre os parametros analisados e niveis de
flexibilidade muscular sdo inegaveis. O aprimoramento dessas variaveis fisioldgicas
gue indicarem (direta ou indiretamente): falta de complacéncia arterial ou aumento de
rigidez arterial, PA braquial e PA central elevadas, VFC baixa, VOP elevada, ou
aumento de peroxidacao lipidica precisam de uma abordagem terapéutica total, onde
sao de grande valor no tratamento medicamentoso e hao medicamentoso no combate

das DCV, entre outras.

Neste contexto, a Task Force of the European Society of Cardiology (1996) define a
VFC como a oscilagcdo no intervalo entre os batimentos cardiacos. 'Variabilidade do
batimento cardiaco' tornou-se o termo convencionalmente aceito para descrever
variacfes de frequéncia cardiaca instantéanea e entre os intervalos RR do ECG. A
relacdo significativa entre 0 SNA e mortalidade cardiovascular € reconhecida e neste
aspecto € que a VFC representa um dos marcadores mais promissores. Confirmando
isto, outros autores, expressam que alguns indices da VFC podem ser capazes de

detectar alteracdes autondmicas com boa acurécia diagnostica (Silva et al., 2017).

Nos resultados obtidos para VFC, nédo se registrou diferencas significativas na
atividade simpatica nem na atividade parassimpatica depois de aplicada uma Unica
sessdo de exercicios de alongamento estatico, no que diz respeito aos componentes
espectrais de baixa frequéncia (LF) e de alta frequéncia (HF). Também, né&o
identificamos diferencas significativas na proporcdo dos componentes de baixa
frequéncia LF para alta frequéncia HF da variabilidade da frequéncia cardiaca. Esta
proporcao € expressa pelo indice LF/HF. Em contrapartida, outros resultados (Farinatti
et al., 2011), asseguram que numa sessdo aguda de alongamento houve uma
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diminuicdo da relacdo entre LF/HF no periodo poOs- exercicio, embora tenha
permanecido ainda maior em compara¢ao com a condi¢do de pré-exercicio. Porém,
em um estudo realizado posteriormente (Hotta et al.,, 2013), demostraram que 0s
exercicios de estiramento tiveram pouco efeito sobre a atividade nervosa simpatica
porque a relagdo LF/HF n&o mudou significativamente, concordando com os
resultados do presente estudo. Por outro lado, em pacientes com infarto agudo de
miocardio (IAM), se observaram que a atividade nervosa parassimpatica cardiaca foi
significativamente melhorada apos os exercicios de alongamento, devido ao aumento

do componente espectral HF (Hotta et al., 2013).

Segundo as consideracdes da Task Force of the European Society of Cardiology and
the North American Society of Pacing and Electrophysiology (1996), a predominancia
do controle vagal aumenta a VFC, que se associa com melhor progndstico em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e outras DCV. Ao contrario,
0 aumento do comando simpatico associa-se com diminuicdo da variabilidade e pior
progndéstico nessas mesmas condi¢des. Deste modo, a VFC mais alta é um sinal de
boa adaptacdo e caracteriza uma pessoa saudavel com mecanismos autonémicos
eficientes, enquanto a VFC menor é frequentemente um indicador de adaptacéo

anormal e insuficiente do SNA do paciente.

Resumindo, ndo foram registradas mudancas no balango autonémico das mulheres
de meia idade submetidas a nosso protocolo. Observamos que, 30 minutos de
exercicios de AME nédo é estimulo suficiente para modificar significativamente os
valores avaliados no que diz respeito ao balanco autonémico. Em relacdo as
mudancas significativas supracitadas (Farinatti et al., 2011 e Hotta et al., 2013), no
que respeita a VFC, estimamos que a intensidade e duracéo dos exercicios sejam um
ponto muito importante a ser tratado e que pode justificar as diferengas nos resultados

expostos.

Também observamos que outros autores (Mueck-Weymann et al., 2005), conferiram
gue o aumento na flexibilidade muscular pode causar um efeito benéfico significativo
na FC e da VFC, observada em atletas saudaveis do sexo masculino com flexibilidade
reduzida, apo0s a realizacdo de um programa de alongamento por 15 minutos
padronizada durante um periodo de 28 dias. Acredita-se que o aumento da VFC pode
ter ocorrido, pelo menos em parte, na melhoria do controle simpético- vagal ou na

diminuicdo da atividade simpatica. Também, (Yamamoto et al., 2009) observaram que
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a estimulacdo muscular repetitiva pelo alongamento pode diminuir cronicamente a
atividade do nervo simpatico em repouso, reduzindo, assim, a rigidez arterial. O
estudo realizado em mulheres obesas pds-menopausicas (Wong e Figueroa, 2014)
demonstraram que o alongamento pode reduzir a magnitude da reflexdo da onda

aortica (Alx), PA e atividade autondmica.

Em nosso estudo, apesar de a flexibilidade muscular induzida pelo exercicio de
alongamento ter aumentado significativamente apds sessdo aguda, nao foram
observadas modificacdes nos resultados da VOP carotideo femoral (VOP-cf) nas
mulheres participantes. A medida da VOP, sobretudo as do segmento carotideo-
femoral, reflete a distensibilidade da aorta. Assim, a VOP é um indice indireto da

distensibilidade adrtica e, consequentemente, da sua rigidez (Bartolotto, 2007).

A velocidade baixa da onda de pulso é uma das caracteristicas de sistemas mais
elasticos, demonstrando que a artéria ndo perdeu a capacidade de acomodar o
volume de sangue (distenséo), e nem a de absorver o impacto de presséo sobre a
parede arterial (McEniery et al., 2006; O’Rourke et al., 1996; Hayward et al., 2002).
Isso significa que a onda de pressao de pulso é transmitida mais lentamente. De forma
contraria, a velocidade alta representa 0 mecanismo oposto, sendo observado um
remodelamento das fibras e aumento do tbnus da musculatura lisa da parede da

artéria, tornando-se rigida.

E interessante ressaltar que os valores obtidos na (VOP-cf) pré e pés-protocolo de
exercicios de AME, nao sofreram alteracfes significativas. Porém, observamos que
as mulheres que participaram de nossa pesquisa se encontram entre os valores de
referéncia de normalidade da populacao brasileira. Os resultados com base nos dados
do estudo ELSA-Brasil (Baldo et. al., 2017) concluem que a VOP-cf, numa amostra de

adultos saudaveis, as mulheres estdo dentro de um valor de 8,31 + 1,13 m/s.

Por outro lado, (Yamamoto et al., 2009) avaliaram rigidez arterial pela medicado da
velocidade da onda de pulso braquial-tornozelo (VOP-bt), que indicou uma interagao
significativa entre a idade e a flexibilidade. Lembrando que, estes resultados suportam
a ideia de que flexibilidade € um determinante ou preditor de rigidez arterial,
independente de outros componentes da aptidao fisica. Outros resultados (Nishiwaki

et al.,, 2014) conferem que em todas as categorias de idade, em homens e em
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mulheres mais velhas, a rigidez arterial foi significativamente maior nos grupos de

pouca flexibilidade do que com alta flexibilidade.

A VOP-cf é diferente entre homens e mulheres mesmo em uma gama 6tima e normal
de PAM e livre de outros fatores de risco classicos para a rigidez arterial, os valores
de referéncia para VOP-cf devem levar em consideracao os niveis de PAM (Baldo et
al., 2017). Além disso, a presenca de grandes fatores de risco na populacdo em geral

duplica o aumento relacionado a idade em VOP-cf.

Nesse sentido, podemos inferir que os exercicios crénicos de alongamento podem ser
a chave para melhorar esse marcador de rigidez arterial (VOP), lembrando que, em
nosso estudo, uma Unica sessdo de exercicios aumentou significativamente a

flexibilidade muscular.

A tonometria de aplanacdo de uma artéria periférica, no caso especifico, a artéria
radial e um método que oferece informacdes sobre a rigidez arterial pela analise dos
parametros centrais hemodinamicos. Temos conferido uma redugéo significativa nos

parametros de DE e do Alx.

O DE é o tempo de duracado da ejecdo do sangue desde o inicio da onda refletida até
o fechamento da valvula adrtica (incisura dicrética). A reducdo significativa da duracao
de ejecdo pode se relacionar com aumento estatisticamente significativo na FC
registrado em nossas avaliacdes. Porém, podemos destacar que as mulheres
submetidas a 30" de AME se encontram dentro dos valores de normalidade enquanto
o tempo de duracao da ejecdo que é de 240 a 320 ms, sendo que valores inferiores a
240 ms se relacionam com insuficiéncia cardiaca e valores superiores a 320 ms com
estenose adrtica. Também é preciso salientar, que o valor de DE pre exercicio foi maior
aos resultados pos exercicios, 0 que nos leva a pensar que o AME pode colaborar

com a melhora deste marcador.

O Alx, ou indice de amplificacdo, € definido pela razdo entre a pressdo determinada

pela onda refletida e a onda de ejecéo, que dependem da VOP.

Os valores normais do Alx sdo os situados abaixo de 100%. Quanto mais elastica a
artéria, mais baixos os valores percentuais do Alx. As mulheres, mesmo as
normotensas, possuem Alx mais elevados do que os homens (Mota-Gomes et al.,

2006). Por outro lado, em sistemas rigidos, a onda refletida retorna ao coracéo, ainda
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na sistole cardiaca, o que aumenta a resisténcia periférica intravascular a ser vencida
neste periodo (sistole) aumentando a pressdo de ejecdo ventricular (trabalho
cardiaco), o que resultarda em ma perfusdo das artérias coronarias e hipertrofia

ventricular esquerda (Macedo et al., 2009).

Com respeito aos resultados do Alx, temos observado uma reducédo significativa,
assim como foi observado por outros autores, (Hotta et al., 2013), os quais
demonstram que uma sessdo de alongamento ativo de 15 minutos diminuiu
agudamente o Alx durante 15 minutos, apds alongamento devido a melhoria de
vasodilatacao. Por outro lado, protocolos de alongamento muscular de tipo estatico
depois de 8 semanas de treinamento (Wong e Figueroa.;2014) sugerem que 0O
alongamento pode reduzir a magnitude da reflexdo da onda adrtica (Alx), PA e
atividade autonémica em mulheres obesas pds-menopausicas. Em anos anteriores,
foram examinados os efeitos de treinamento de forgca na complacéncia arterial central
em adultos de meia-idade e mais velhos, incluiram um grupo controle de exercicios
de alongamento que revelou aumentou significativo (23%) na complacéncia da artéria
carétida ap6s as 13 semanas de alongamento, o que pode ser atribuido a uma

reducdo na pressao de pulso carotidea (Cortez-Cooper et al., 2008).

Estudos recentes mostraram que a PA central, a pressao exercida no cora¢géo, no
cérebro e nos rins, € um melhor preditor de risco CV do que a PA braquial. O aumento
na rigidez da artéria aumenta a amplitude da onda refletida e aumenta a pressdo na
sistole tardia, produzindo um aumento da pdés-carga ventricular esquerda e da
demanda de oxigénio do miocardio (Nichols et al., 2005) relata que a diminuicdo da
pressao sistolica da aorta provocada por este mecanismo € grosseiramente
subestimado quando a PA sistolica é medida em a artéria braquial.

Mediante estas informagfes, pode-se inferir que a melhora dos parametros centrais
pode contribuir na reducdo da PA central. Existem muitas evidéncias na literatura
cientifica que demonstram que a diminuicdo da PA reduz o risco de doencas
cardiovasculares. A pressao sistolica central, Alx e VOP representam melhores
marcadores de desfechos cardiovasculares do que a medida periférica da pressao
arterial (Bortolotto, 2009). Também se analisou (Vilela-Martin et al., 2015) que, a
diferenca de valores pressoricos entre a aorta e a artéria braquial € consequéncia do
fendbmeno da amplificacdo periférica, que resulta da diferenca de impedéancia entre as
grandes artérias e as artérias de médio e pequeno calibre, especialmente as
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bifurcacbes. A presséo de pulso (PP) aumenta & medida que as ondas de pulso se
propagam da artéria aorta as artérias periféricas. Esse incremento é conhecido como
amplificacédo da PP e tem sido atribuida principalmente a reflexao periférica das ondas
nas juncdes artério-arteriolares, além da contribuicdo da ndo uniformidade elastica e
geomeétrica das artérias (Nichols e O’Rourke, 1998). Também, a presenca de outros
fatores de risco como a idade e comorbidades como hipertenséo arterial, dislipidemia,
tabagismo, diabetes mellitus, entre outras, podem afetar a complacéncia arterial da
aorta. E necessario ressaltar que o sedentarismo também é fator de risco para DCV
como ja temos descrito anteriormente apesar de nao ter sido enunciado por Nichols &
O’Rourke., (1998).

Segundo (Pagoulatou e Stergiopulos, 2017) o enrijecimento da aorta no segmento
proximal é consequéncia do aumento da magnitude da onda anterégrada que ocorre
apos 60 anos como parte do envelhecimento. Nesse mesmo estudo, (Pagoulatou e
Stergiopulos, 2017), acrescentam que o enrijecimento da aorta como um todo e das
grandes artérias como as carotidas e iliacas ocorre devido ao retorno precoce da onda
de reflexdo que promove alteragbes estruturais e funcionais da parede vascular

nesses segmentos.

A partir das pesquisas destes autores, (Nichols & O’'Rourke, 1998; Bartolotto, 2009;
Pagoulatou e Stergiopulos, 2017) pode-se inferir que os componentes da onda de
pressao (anterdgrado e de reflexdo) sofrem modificagcbes com a idade, género e a
presenca de fatores de risco associados com as DCV ocasionando modificacfes na
estrutura anatdémica vascular como na sua fisiologia. Frente a isso, nos questionamos
como poderd uma sessdo de 30 minutos de exercicios de alongamento estatico

influenciar no aumento ou na reducéao destes componentes da onda de pressao?

Nos valores de PAS e PAD, néo foram encontradas alteragbes significativas depois
da aplicacéo do protocolo de exercicios de AME. Por outro lado, (Farinatti et al., 2011;
Gallo Jr. et al.,1997), os exercicios de alongamento muscular podem gerar mudancas
positivas nos valores a PA, FC, VFC de forma aguda. Os estudos realizados por
(Mueck-Weymann et al., 2005; Wong e Figueroa., 2014; Nishiwaki et al.,2015) que
utilizaram protocolos de exercicios de alongamentos de forma crénica (treinamento
de 28 dias, 8 semanas e 4 semanas, respectivamente) também tem observado

diferencas significantes em alguns desses parametros.
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Consideramos que, em nosso estudo, ndo foram detectadas alteragdes significativas
na VFC, PAS e PAD, possivelmente devido a baixa intensidade dos exercicios de
AME solicitados no protocolo. Observamos um aumento significativo da FC (em
repouso na posicao de sentado) depois do protocolo de exercicio, sendo que esse
resultado se encontra dentro da faixa de normalidade enquanto os batimentos. Desta
maneira, é possivel que o estimulo aplicado ndo seja suficientemente intenso para

alterar estas respostas cardiovasculares em mulheres de meia idade.

Outra avaliacdo que pode acrescentar conhecimentos acerca da intensidade do
exercicio sdo as EROS. Devido a auséncia de informacfes sobre os efeitos agudos
de exercicios de alongamento estético sobre EO, e sabendo que a EROS tem papel
fundamental na modulacdo do sistema cardiovascular decidimos investigar estas
possiveis influéncias por meio da avaliagio da peroxidacéo lipidica. E cada vez maior
as evidéncias na literatura cientifica atual que sugerem que as EROS desenvolvem
alteracdes morfolégicas e funcionais nas células e tecidos promovendo o
desenvolvimento de DCNT, como a aterosclerose, obesidade, diabetes e hipertensao.
Os danos oxidativos ocorrem por meio da oxidagcdo de biomoléculas, especialmente,
lipidios, proteinas e acidos nucléicos, induzindo efeitos deletérios e alterando-as em
relacdo a sua estrutura e/ou funcéo biolégica (Hicks; Torres-Ramos; Sierra-Vargas,
2006 apud de Barbosa et al., 2008). Por outro lado, o exercicio pode reduzir a
producdo de oxidantes e a ocorréncia de danos oxidativos, melhorando o sistema de
defesa antioxidante e aumentando a resisténcia dos 6rgdos e tecidos contra a acédo
deletéria dos RL (Polidori et al., 2010).

A rigidez arterial decorrente de modificacdes na remodelacéo da artéria pode ter sua
origem nos danos mediados por EO. Uma das técnicas para quantificacdo de danos
oxidativos em lipidios € a medicdo das substancias que reagem com o &cido
tiobarbitlrico, denominadas TBARS. Tal alternativa caracteriza-se por significativa
eficiéncia e aplicabilidade, uma vez que o conhecimento da magnitude do dano
oxidativo causado pelas espécies reativas € de maior relevancia que a mera afericao

de suas concentracoes (Halliwell e Whiteman, 2004).

Conforme observado, uma sesséo de 30 minutos de AME, né&o foi estimulo suficiente
para gerar EROS e expressar uma diferenca significativa nos resultados de TBARS
pos-exercicio, sugerindo que o AME em Unica sessédo de 30 minutos ndo € capaz de
promover peroxidagdo de lipideos. De acordo com o protocolo do presente estudo, é
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possivel que a intensidade e duracdo do estimulo ndo sejam o suficiente para gerar
EO.

A intensidade do treinamento fisico esta diretamente relacionada com os niveis de
producdo de EROS e também com a adaptacéo das enzimas antioxidantes. Desta
forma, niveis eficientes de defesa antioxidante e consequentemente baixos niveis de
estresse oxidativo sdo desejados como resposta adaptativa a um treinamento o que
evitaria ao maximo a instalacdo de processos de fadiga (Alessio et al.,1988; Powers,
Criswell, Lawler, Ji, Martin, Herb & Dudley, 1994; Smolka et al., 2000 apud Zoppi et al.,
2003).

Diante os resultados observados em nossa pesquisa, consideramos muito importante
compreender as relagcbes entre a magnitude da resposta cardiovascular e as
caracteristicas particulares dos exercicios executados, como o tipo, intensidade,
duracdo e massa muscular envolvida (Brum et al., 2004), analisando os componentes

da carga que estédo vinculados especificamente ao protocolo escolhido.

Em relacdo a intensidade, os exercicios de alongamento estatico podem ser feitos
com baixa, moderada ou alta tensdo muscular, ao alcancar determinada amplitude de
movimento se permanece por um tempo determinado (Achour Junior, 2009). No
protocolo utilizado em nosso estudo, entendemos que a tensao sugerida corresponde
a intensidade baixa, sendo que se instruia aos participantes a realizar o0 movimento
em sua amplitude méaxima até a sensacao de leve desconforto muscular, segundo
sugestbes de (Gallo et al.,, 2012). Enquanto (Farinatti et al., 2011) instruiram aos
participantes a conseguir a maxima amplitude de movimento o que sugere que
corresponda a alta intensidade. Isto poderia explicar, em parte, a razédo pela qual ndo
se observaram varia¢cées na modulagdo do SNA e, consequentemente, nos resultados
da VFC nos resultados do presente estudo. Também conferimos que, no estudo de
(Hotta et al., 2013), os pacientes foram instruidos a esticar e relaxar os musculos

quando sentiram tensdo muscular sem dor e relaxamento profundo.

A sensibilidade proprioceptiva possibilita a detec¢cado da posi¢cado do corpo e de suas
partes, quer seja estatica ou dinamicamente (Gasparotto, 2011). Para isto, é
necessaria a presenca de receptores localizados na superficie corporal ou em
estruturas internas. Particularmente, o funcionamento dos receptores somaticos

sensiveis aos estimulos de natureza mecéanica localizada nos musculos: o fuso
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neuromuscular (localizados no ventre muscular) e o6rgdo tendineo de Golgi
(localizados na juncdo entre 0 musculo e tendao). Os fusos neuromusculares sédo
responsaveis pela deteccdo do comprimento do masculo e suas respectivas variacdes
no tempo, e os 6rgdos tendineos de Golgi estdo envolvidos na sinalizacéo da forca de
contragao realizada pelo musculo (Baldo, 2012). Dessa forma, a distensdo do musculo
(e das fibras musculares que o compdem) leva ao estiramento do fuso de cada fibra
e aumento da frequéncia de disparo das fibras aferentes sensitivas que se adentram
na medula espinal (Toledo, 2011). O aumento da atividade simpatica eferente

aumenta a FC e for¢a de contrac@o do miocardio e o tono vascular (Mill, 2009).

Quantificar a tensdo de alongamento nao é tarefa facil (Achour Junior,2009). Para

obter uma marca referencial, o autor, sugere a utilizacao de:

1- limiar fisiol6gico de desconforto: que corresponde a sensacdo de se alongar e

sentir desconforto minimo.

2- limiar de tolerancia ao desconforto: se refere ao desconforto de alongamento que

nao pode ser mais sustentado.

3- resisténcia ao desconforto: sera identificada pela diferencga entre o limiar fisiologico
e o de tolerancia ao desconforto.

Nosso estudo foi utilizado o critério 1. Entendendo como limiar o valor minimo de um
estimulo para provocar qualquer reacdo, inferimos que a sensacdo subjetiva ao

esforco aplicada no protocolo foi de intensidade baixa.

Contudo, a limitacdo deste tipo de proposta € o componente subjetivo que envolve a

percepc¢ao da tensdo muscular.
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7 CONCLUSAO

Em nosso estudo, ndo foram registradas mudancas significativas nos parametros
hemodinamicos periféricos (PAS, PAD, VFC) das mulheres de meia idade. Estes
resultados podem indicar que a magnitude da carga dos componentes do exercicio

de AME nao foi o suficiente para levar a modificagées nestas respostas fisiologicas.

No EO, nédo se registraram diferencas significativas nos valores de TBARS, o que

confirma que o protocolo utilizado no estudo foi de baixa intensidade.

Por outro lado, os parametros hemodinamicos centrais como Alx e DE, mudaram
depois de aplicado o mesmo protocolo. Acreditamos que estimulos repetitivos
decorrentes do treinamento crénico de flexibilidade muscular mediante exercicios de

AME poderao trazer melhoras na complacéncia arterial dos individuos.

Embora estes resultados, confirmam a relacdo da flexibilidade muscular como
determinante ou preditor de rigidez arterial, sdo necessarios estudos posteriores que
venham a aprofundar sobre as magnitudes da carga de treinamento, como a
intensidade, duracéo, frequéncia e métodos de alongamento que possam interferir

positivamente nas mudancas dos marcadores e indices avaliados.
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Anexo 2 — Guia Controle da Pesquisa

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FISIOLOGICAS
Clinica de Investigacao Cardiovascular

Hospital Universitario “Cassiano Antonio de Moraes" — HUCAM

GUIA CONTROLE DA PESQUISA

Nome: Data: [ /

Cddigo:

ANTES DO EXERCICIO

1. PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA

PAS 1 mmHg | PAD 1 mmHg FC1 bpm

PAS 2 mmHg | PAD 2 mmHg FC2 bpm

PAS 3 mmHg | PAD 3 mmHg FC3 bpm
Tipo de manguito adulto pequeno CB 22-32 cm adulto grande CB 32-42 cm

2. ANTROPOMETRIA

Estatura em pé cm
Peso corporal Kg
Circunferéncia da cintura cm
Circunferéncia do quadril cm
Massa magra Kg
Massa gorda Kg
Porcentagem gordura corporal %
Percentil de Estatura

Percentil do Peso

IMC Kg/m®
Percentil de IMC

3. COLETA DE SANGUE + LUNCH



4. VELOCIDADE DE ONDA DE PULSO CAROTIDIO FEMORAL / VOP

Furcula esternal ao pulso femoral direito cm
Furcula esternal ao pulso carotideo direito cm
PAS mmHg
PAD mmHg
FC bpm
VvoP ms
5. TONOMETRIA DE PULSO RADIAL
Registro ] Sim Nao

6. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

[ Deitado [

7. FLEXIBILIDADE MUSCULAR. BANCO DE WELLS

1 cm
2 cm
3 cm

8. SESSAO DE ALONGAMENTO 35’
Comentarios e observagoes.
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DEPOIS DO EXERCICIO

9. FLEXIBILIDADE MUSCULAR. BANCO DE WELLS

1 cm
2 cm
3 cm
10. PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA
PAS 1 mmHg PAD 1 mmHg FC1 bpm
PAS 2 mmHg | PAD 2 mmHg FC2 bpm
PAS 3 mmHg | PAD 3 mmHg FC3 bpm

Tipo de manguito

adulto pequeno CB 22-32 cm adulto grande CB 32-42 cm

11. VELOCIDADE DE ONDA DE PULSO CAROTIDIO FEMORAL/ VOP

Furcula esternal ao pulso femoral direito

cm
Furcula esternal ao pulso carotideo direito cm
PAS mmHg
PAD mmHg
FC bpm
VOP ms
12. TONOMETRIA DE PULSO RADIAL
Registro Sim Nao

13. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Deitado
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Anexo 3— Questionario pessoal

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Departamento de P6s-Graduacao em Ciéncias Fisiolégicas

Laboratério de Regulagao Neuro-Humoral da Circulagao

Data: ........... Fosvsas Fecsasasenosss Paciente ......................

Dados Pessoais

1Auto declarada: Branco; Negro; Pardo ou Mulato; Amarelo (asiatico); Indigena

Habitos de Vida

Tabagista: () Nao ( ) Somente no passado ( ) Sim

Se sim ou somente no passado, QUaNLOS POT dia: .........cccevevviriiiiiiie i

Idade que comegou a fumar: ................... Idade que parou: ................... Tempo que fumou:........ccouvennee
Consume bebidas alcodlicas? ( )Sim ( )Nao Quantos dias por SEMaNa: ..........cccumenmnnanirinnines i
Quantidade aproximada: .............ccccovvniiniiniinccins

Etilista: () Nao ( ) Somente no passado® () Sim
Se sim ou somente no passado: Tipo de bebida: ... e
Quantos dias Por SEMANA: ............cc.ruveiemererssssesessesesens
Quantidade de garrafas, latas ou doses aproximadamente: ...

“Ha quantos anos parou de beber: ................coveerniennnns
Quantas refeicoes faz por dia?
De maneira geral, com que frequéncia® vocé come:
[ ]Legumes e verduras. [ ] Frutas frescas.
[ ] Carnes vermelhas [ ]Carnes brancas.

[ ] Leite e derivados.

% 1:Nunca -2:Menos que uma vez por més -3:Uma a trés por més -4:Uma ou duas vezes por semana

5:Na maioria dos dias, mas nao todos os dias -6:Todos os dias



Pratica de atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao

Dados Clinicos

Doencas ja diagnosticadas:

Hipertensao ( ) Sim ( ) Nao Diabetes ( )Sim ( ) Nao Tipo:

Depressao () Sim () Nao Ansiedade ( ) Sim ( ) Nao
Obesidade ( )Sim ( )Nao

Cardiopatias: ( )'Sim (| )Nao: Especificar: ... iianaianiiiiiaiisiiviasianiici
O B S T T L s S T I B S e e S R b s
Medicacoes:( )Sim ( ) Nao D B T BE™ s vsvassavis i s 5SS IO RS RS PR

Atentar para o uso de Antidepressivos, Ansioliticos e Anti-hipertensivos.

Ainda menstrua: () Sim () Nao Se nao, ha quanto tempo: ........c.ccecvveieenenennes

Classificacao: () Pré-menopausa ( ) Perimenopausa ( ) Menopausa ( ) Pos-menopausa

Nivel de Escolaridade: ( ) Sim ( ) Nao.

( ) Fundamental; ( ) Médio;( ) Terciario; () Universitario

Data: oo y (A ——

Ass. do participante

Ass. pesquisador
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ANEXO 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPI'RITQ SANTO
COMITE DE ETICA E PESQUISA — CEP/UFES VITORIA — ES — BRASIL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr./Sr? esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “EFEITOS DO
ALONGAMENTO MUSCULAR ESTATICO SOBRE A FUNCAO ENDOTELIAL E O
ESTRESSE OXIDATIVO”.

Neste estudo, pretendemos avaliar os possiveis beneficios de um Programa de Treinamento

de exercicios de alongamento muscular estatico (PTAME) em pessoas acima de 40 anos
até 60 anos que aceitarem participar espontaneamente do programa.

O motivo que nos leva a realizacdo desta pesquisa é o fato de compreender mais
profundamente os acontecimentos em torno das doengas cardiovasculares (DCV), dos
exercicios que melhoram a flexibilidade muscular e sua relevancia na area da saude a nivel

mundial.

Esperamos aportar novas descobertas que possam aprimorar a qualidade de vida das
pessoas com DCV e levar consciéncia a comunidade cientifica da importancia do
treinamento de exercicios de alongamento muscular estatico sobre o sistema
cardiovascular, assim como a inclusdo do PTAME como parte fundamental do processo de
reabilitacdo cardiovascular no tratamento ndo medicamentoso das DCV, por ser uma

tecnologia de baixo custo.

Para que este estudo seja possivel solicitaremos que 0s voluntarios participantes

respondam a um breve questionario feito pelo pesquisador na entrevista inicial.

Recomendamos a utilizacdo de roupas de tecidos leves que permitam liberdade de
movimento e calcado confortaveis.

Serdo necessérias algumas avaliagdes:

Antes e depois de uma Unica sessdo de alongamento de 30" de Exercicios de

Alongamento Muscular Estatico.
e Pressdao arterial, batimentos cardiacos, medidas do peso corporal e altura.
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Coletas de sangue (ap6s 12 horas de jejum) para analise dos seguintes itens:
Hemograma, Glicemia, Colesterol total e Triglicerideos, HDL, LDL e biomarcadores
sanguineos de estresse oxidativo como: Substancias Reativas do Acido
Tiobarbitdrico (TBARS), Malondialdeido (MDA), Produtos protéicos de oxidagao
avancada (AOPP), Superéxido Dismutase (SOD), Catalase (CAT).

A coleta do sangue seréd realizada pela equipe de enfermagem e técnicos de

laboratério, devidamente habilitados para tal procedimento.

Teste de flexibilidade muscular de facil execucao e supervisionado pelo professor.
O aluno participante ficar4 sentado com as pernas juntas e estiradas na frente. O
proposito é alcancgar a maior flexdo de tronco, com a intengéo de tocar a régua do
banco com as pontas dos dedos.

Tonométria de Aplanacdo. O participante ficard confortavelmente deitado. Sera
colocado um sensor de pressdo sobre o pulso, comprimindo suavemente a artéria
radial contra os tecidos mais profundos como 0sso ou cartilagem, resultando em
uma superficie “aplanada” que possibilita ao sensor captar as variagdes da onda de
pulso. Este sinal é captado e interpretado pelo software que reproduz e analisa a
onda de pulso (antes e depois do programa de exercicios).

O local para efetuar essas avaliagdes e testes serdo nas instalacfes do programa
multicéntrico "Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA Brasil)", que fica em
anexo ao PPGCF na Av. Marechal Campos 1468, Maruipe.

Durante a coleta do sangue pode-se sentir um desconforto pela puncdo da agulha ou
apresentar alguma mancha arroxeada no local. E possivel, mas ndo provavel, a presenca
de inchago ou sangramento. Para reduzir ao maximo os desconfortos mencionados sera
utilizado o sistema de coleta de sangue a vacuo BD Vacutainer, com agulhas para coleta
multipla BD Vacutainer que séo siliconizadas e tém o bisel trifacetado com corte a laser,
para um melhor deslizamento da agulha na veia. Os materiais que utilizaremos na coleta
sdo produtos de seguranca de Otima qualidade que favorecem a prevencéo, reducédo de
riscos e sensacgfes desconfortaveis, eliminacdo de erro e melhoria dos processos da
pesquisa.

Em caso da aparicdo de hematoma no local da puncéo serdo utilizadas compressas frias
para reduzir inchacos e hematomas sendo aconselhdvel usar o gelo por 12 minutos
ininterruptos. Entre uma aplicagdo e outra, deve-se fazer um intervalo de, pelo menos, dez
minutos. E muito improvavel que decorram danos fisicos a partir da coleta de sangue, que
serdo todas realizadas em obediéncia as normas de biosseguranca e controle de infeccao

vigentes na legislacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério de Saude.
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E também muito improvavel que decorra algum dano fisico pela execucdo do teste de
flexibilidade, dada a simplicidade do método e o grau minimo de dificuldade de execucao. O
profissional a cargo de administrar o teste explicara clara e calmamente os passos a seguir
para a correta execugdo técnica dos movimentos e da postura adequada que sdo
necessarias para evitar ou minimizar algum desconforto. Sera sugerido que a intensidade
do exercicio de alongamento seja moderada e nunca sentir dor durante a execucdo dos
mesmos. Esta intensidade no exercicio de alongamento devera ser absolutamente
respeitada dado que tanto a técnica de execucdo como a intensidade aplicada seréo
cuidados indispensaveis para proteger ao voluntario de qualquer risco de leséo
muscular.

Lembramos que nenhum dos exercicios de alongamento e as avaliacdes propostas
na pesquisa oferecem risco a dignidade ou integridade fisica dos participantes.
Consideramos que os beneficios decorrentes do PTAME séo significativamente maiores que
0S possiveis riscos mencionados. Sabemos que todo progresso e seu avango devem
respeitar a dignidade, liberdade e autonomia do ser humano. Por outro lado, todos os
profissionais envolvidos sdo devidamente formados e qualificados na area da satde na qual
se desenvolvem, outorgando ao PTAME alta confiabilidade e profissionalismo. Isso implica
em salientar que todas as ac¢des de prevencgao e cuidados especificos serdo utilizadas pelos
especialistas (pesquisadores, médico, enfermeiros, professores) que participardo da
pesquisa. Cada um deles possui os conhecimentos especificos e as estratégias adequadas
gue devem ser administradas para que os servi¢os prestados sejam de méaxima qualidade
e em segurancga, favorecendo o bem-estar de todos os que fardo parte da pesquisa.

Nao havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido
sobre o estudo e em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se a participar; bem como podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
gualguer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
gualquer penalidade ou modificacdo na conduta do pesquisador. O pesquisador ira tratar a
sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. As informac¢des obtidas nos
procedimentos realizados no PTAME com todos os voluntarios serdo analisadas em
conjunto. Nao serad divulgada a identificacdo de nenhum participante, garantindo a
manutencédo do sigilo e da privacidade durante todas as fases da pesquisa. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada.

NOs pesquisadores, declaramos que assumiremos a responsabilidade pelas possiveis
emergéncias, de quaisquer espécies, que o voluntario participante possa sofrer, em todas

as situacbes em que este dela necessite, dando assisténcia imediata e/ou integral, que
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serdo prestadas no caso de complicagbes ou danos decorrentes, direta ou indiretamente,
da pesquisa. Os voluntarios participantes tém garantia de indeniza¢do diante eventuais
danos decorrentes da mesma, e 0 consequente ressarcimento, que corresponda em cada
caso particular, sera responsabilidade dos pesquisadores. Caso haja alunos participantes
gue residam em locais mais afastados e que necessitarem de recursos para o transporte, 0
mesmo sera custeado pelo pesquisador, de seu recurso préprio.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias sendo que, uma via sera
arquivada pelo pesquisador responsavel do Laboratério de Regulacdo Neuro-Humoral da

Circulacao e a outra via sera fornecida a vocé.

Eu, , portador
do

documento de ldentidade fui informado dos objetivos do
estudo

“EFEITOS DO ALONGAMENTO MUSCULAR ESTATICO SOBRE A FUNCAO
ENDOTELIAL

E O ESTRESSE OXIDATIVQO”, de maneira clara e detalhada. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

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

Vitoria, de de 20

Data / /
Assinatura do paciente ou responsavel legal

Data / /
Assinatura do pesquisador

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

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Espirito Santo-UFES.

Endereco: Avenida Marechal Campos 1468, Prédio da Administracéo do Centro de Ciéncias
da Saude-CCS/UFES. Maruipe, Vitoria — ES, Brasil. CEP 29.040-090. Tel.: (27) 3335-7211.
Email: cep.ufes@hotmail.com

Laboratério de Regulagcdo Neuro-Humoral da Circulagc&o. Endereco: Avenida Marechal
Campos, 1468, Prédio da Pos-Graduacédo em Ciéncias Fisiolégicas, Maruipe, Vitéria — ES,
Brasil. CEP 29.042-751. Tel: (27) 3335-7473.

Pesquisadora Responsével: Prof. Dra. Glaucia Rodrigues de Abreu. Tel: (27) 3335-7201.
Email: abreugr@gmail.com/ diretora@ccs.ufes.br

Pesquisadora Colaboradora: Prof. Sandra Lujan Sudati. (27) 981516004. Email:
sandrasudati@hotmail.com
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Planeje seus exercicios semanals conforme a tabels abalxo e estime sua perda de peso com essas atividades.
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