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RESPOSTA PRESSORICA E VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
POS-EXERCICIO EM UM JOVEM OBESO: UM ESTUDO DE CASO

RESUMO

Estudos vém demonstrando que a obesidade esta associada a disfuncdes nos
mecanismos que regulam os niveis pressoricos, podendo ser metabdlicos ou
neurais. No entanto, o exercicio aerébio é uma ferramenta de grande importancia na
prevencdo e tratamento de diferentes patologias cronicas, como a obesidade e
hipertensédo. Avaliar a resposta pressoérica e variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) pés-exercicio em um jovem obeso. O estudo foi realizado com um jovem
obeso de 19 anos (95,5 kg; 151 cm), em que o mesmo foi submetido a uma sessao
controle sem exercicio e uma sessédo com caminhada com duragéo de 40 minutos. A
pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foi verificada aos 10 minutos em
repouso, aos 20 minutos durante o exercicio e aos 10, 20 e 30 minutos de
recuperacao pos-exercicio (aparelho semiautomatico da marca Omron). A atividade
autondmica foi determinada por meio do registro da variabilidade do intervalo R-R de
frequéncia cardiaca utilizando um monitor de frequéncia cardiaca da marca Polar
RS800CX (Polar Electro Ou, Kempele, Finland) antes e apés cada protocolo. O
jovem obeso apresentou uma resposta hipertensiva ao exercicio tanto para PAS
guanto para PAD (158 e102 mmHg, respectivamente). Apds a sessdo controle a
PAS teve uma pequena reducdo e a PAD aumentou discretamente. Ja aos 20
minutos poés-exercicio a PA ndo apresentou nenhuma alteragdo, e aos 30 minutos
de recuperacdo a PA aumentou em 3mmHg para PAS e 5mmHg PAD,
respectivamente. Em ambas as sessfes, observou-se que no periodo de
recuperacao ocorreu um aumento no componente BF (85 vs 91, pré e pds sessao
controle e 77 vs 86, pré e pds sessdo de caminhada, respectivamente) e,
concomitantemente, diminuicdo do componente AF (14 vs 9 pré e pos sesséo
controle e 23 vs 14, pré e pls sessdo de caminhada, respectivamente), como
também, um ligeiro aumento na razado BF/AF (5.9 vs 10.1 pré e pos sesséao controle,
respectivamente e 3.3 vs 6.1 pré e pos-exercicio, respectivamente).: Diante do caso
analisado, concluimos que o jovem obeso, apresentou uma resposta hipertensiva ao
exercicio fisico moderado e esse efeito foi acompanhado de um aumento na
atividade nervosa simpatica cardiaca, com concomitante, diminuicdo da atividade
vagal.

Palavras-chave: Obesidade. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Pressao

Arterial. Exercicio Fisico.

ABSTRACT

Study come demonstrate that the obesity is associate the injunction in mechanism
that regulate the level pressures, can to le metabolics or neuras yet, the exercise
aerobic is a tool of big importance in prevention and treatment of diffrents pathologies



10

chronicles, as the obesity and hypertension. To evoluate the answer pressure and
variability of frequence cardiac (VFC) post exercise in a young obese. This study was
realised with a young obese of 19 years (95,5 kg; 1, 51cm) in that the some was
submited the a session controlled without exercise and a session with walk with
duraction of 40 minutes. The blood pressure systolic (BPS) and diastolic (BPD) was
verified to 10, 20 and 30 minutes of recuperation post exercise (in strument
semiautomatic of mark omron). The activity autonomic was determined for mean of
register of variance of break R.R of frequency cardiac utilized a monitor of frequence
cardiac of mark Polar RS 800 CX (Polar eletro or kempele, finland) before and after
cach record. The obese young presented a answer hypertensive to exercise so much
to BPS as to BPD (BPS= 158, BPD= 102). After the session control the BPS had a
small reduction and the BPD inscreased quietly. Abready to 20 minutes post exercise
the BA dont't apresented anything variation, and to 30 minutes of recovery the BA
increased in 3mmHg to BPS and 5mmHg BPD, respectively. In cither the sessions,
observed that in period of recovery occurred a raise in component LF (85 vs 91, pre
and post control, 77 vs 86 pre and post exercise, respectively) and cocomitantly
reduction of component HF (14 vs pre and post control, 23 vs 14 pre and post
exercise, respectively), as too, a light increase in reason LF/HF (5.9 vs 10.1 pre and
post control, e 3.3 vs 6.1 pre and post exercise, respectively). Up of case analised,
conclused that the young obese, apresented a answer hypertensive to phisical
exercise moderate and this result was accompanied of a raise in activity nervous
cardiac sympathitic, with concominante reduction of vagal cictivity.

Keywords: Obesity. variability of cardiac frequence. blood pressure. physical

exercise.

1 INTRODUCAO

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza a
obesidade como uma epidemia mundial que se estende por todo o mundo. Dados
apontam cerca de um bilhdo de pessoas com excesso de peso, sendo 300 milhdes
considerados obesos (OMS, 2004). No Brasil, em uma pesquisa feita pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no periodo de julho de 2002 a junho de
2003, apontam cerca de 10 milhdes adultos obesos (IBGE, 2008).

A obesidade estd associada a diversas patologias cronico-degenerativas,
como a hipertensao arterial sistémica (HAS) (CERCATO, 2000). Ha estudos que
mostram que a obesidade esta associada a disfungcbes nos mecanismos que
regulam os niveis presséricos, podendo ser metabdlicos ou neurais (URTADO;
ASSUMPCAO; NUNES, 2008). No que concerne aos distarbios neurais, evidéncias

vém demonstrando disfuncdes autonémicas em individuos obesos (LOPES; EGAN,
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2005). Essas desordens autondmicas estdo associadas ao aumento de morbidades
e mortalidade, pelo fato de uma crescente incidéncia de casos de acidente vascular
cerebral (AVC) e infarto do miocéardio (MARTINI et al., 2001).

J& séo evidentes os diversos beneficios da pratica de atividade fisica na
prevencdo e tratamento de diferentes patologias crénicas, como redugdes nos niveis
pressoricos (SOUZA, et al.,2003), diminuicdo dos niveis de LDL (lipoproteina de
baixa densidade) e triglicerideos (MELLO, et al., 2010) e, também, melhora na
modulacdo autonémica, representado por uma reducdo no ténus simpéatico com
concomitante aumento do ténus vagal (ALMEIDA; ARAUJO, 2003). No entanto, em
decorréncia de uma disfuncdo no sistema nervoso autondémico, acredita-se que
individuos obesos podem ser menos beneficiados por essa resposta autonémica
pds-exercicio.

Estudo sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) est4 sendo cada
vez mais recorrente na literatura (FERREIRA, 2010). A andlise VFC é uma
ferramenta simples e ndo invasiva que pode fornecer informacBes acerca da
presenca de disfungdes autondmicas em diferentes situagdes, como em individuos
obesos (VANDERLEI et al., 2003). Ainda ndo se sabe se ao término de uma sessao
de exercicios, sujeitos obesos apresentam uma resisténcia para diminuir a atividade
simpatica nos momentos de recuperacdo pos-exercicio. Nesse sentido, esse estudo
podera fornecer mais informacdes que possam ajudar na compreensao de uma
possivel resisténcia ao efeito hipotensor pos-exercicio em individuos obesos,
podendo acarretar riscos de comorbidades muito grave que possa desenvolver um
futuro problema de hipertensédo (MONTANO, 2002).

Portanto, o objetivo desse estudo serd avaliar a resposta pressoérica e
variabilidade da frequéncia cardiaca pos-exercicio em um jovem obeso praticante de

atividade fisica regularmente.

2 METODOS

2.1 Sujeito do Estudo

O programa Saude da Familia (NASF) da cidade de Mae D agua-PB possui
uma populacdo de 346 jovens entre 18 e 20 anos, tendo 28 dessa mesma

populacdo com o indice de IMC acima de 25 Kg/m? estando acima do recomendado,
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segundo a OMS (2004). O estudo foi realizado com um, dos 28 jovens. Onde o
mesmo se apresentou com 19 anos de idade, sendo praticante de exercicio fisico

regularmente.

2.2 Instrumentos para Coleta de Dados

Os instrumentos utilizados para a verificacdo do peso e estatura do individuo
foi uma balanca e um estadibmetro ambos da marca Filizola. Foi utilizado um
aparelho semiautomatico da marca Omron para verificar a PA. Um frequencimetro
da marca Polar RS800CX (Polar Electro Ou, Kempele, Finland) para o registro da

variabilidade da frequéncia cardiaca.

2.3 Procedimentos do Estudo

Primeiramente, o individuo teve as medidas de estatura e massa corporal
verificada, em seguida o individuo foi submetido a uma sess@o controle de 40
minutos sem exercicio e depois uma sessdo de 40 minutos de caminhada
moderada. Antes e apds cada protocolo foi registrada a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC). Também foram medidas a presséao arterial e frequéncia cardiaca no
repouso, durante e nos 40 minutos apos o exercicio fisico. No dia da sesséo
controle, antes de iniciar as coletas da PA e VFC, o sujeito se submeteu a uma
entrevista acerca dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares e metabolicas
(Apéndice B).

2.4 Protocolo da Sessédo de Exercicio

A sessado de exercicio teve duragdo de 40 minutos e, previamente, na sua
realizacdo o individuo fez uma sesséao de alongamento e aquecimento com duracéo
de aproximadamente 10 minutos, para preparar a musculatura. A sessdo se
constituiu por exercicios breves para as principais articulacbes de membros
superiores, inferiores e regido do tronco. A sessdo foi realizada em uma praca
arborizada, no final da tarde, em que a temperatura da cidade de Mae D’agua
encontrava-se mais agradavel.

A prescricdo da intensidade foi determinada pelo método da Zona Alvo de
frequéncia cardiaca (FC) (KARVONEM, 1957). Para isto, a FC de repouso foi

verificada pelo monitor cardiaco ap6s os 10 minutos em que o individuo permaneceu
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sentado. O valor encontrado foi utilizado na equagao proposta por de Karvonen
(1957):

FCT = FCR+ %(FCM - FCR),

Onde:

FCT= frequéncia cardiaca de treinamento;

FCR = frequéncia de repouso;

FCM = frequéncia cardiaca maxima

% = intensidade do treino;

Para o célculo da FC méxima, se utiizou a equagdo destinada
especificamente para individuos obesos, FCM = 200-0.48x idade (MILLER et al,
apud ROBERT; ROBERGS; ROBERTO, 2002). A intensidade da caminhada foi
calculada entre 60 e 75 % da FC méxima. A FC foi monitorada durante todos os
protocolos de exercicio para garantir que o individuo permanecesse dentro da zona
de FC proposta pela sua prescricao e, também, para garantir que as duas sessfes

de exercicio foram descritas na mesma intensidade.

2.5 Medida da Variabilidade da FC

A atividade autonémica foi determinada por meio do registro da variabilidade
do intervalo R-R de frequéncia cardiaca, por meio de um monitor de FC da marca
Polar RS800CX (Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Esse monitor portatil foi
validado perante registro com eletrocardiograma em repouso (NAKAMURA et al,
2005). Para analise da atividade autondmica foi registrada a VFC ap6s dez minutos
em repouso, todo o registro teve duracdo de 20 minutos. Ao término da caminhada,
a VFC foi registrada por 30 minutos durante o periodo de recuperacdo, apés um
descanso de 10 minutos do individuo. Os dados foram transportados através de um
dispositivo de infravermelho para um computador provido do software do mesmo
fabricante e posteriormente analisados pelo software Kubios (HRV). Os dados estao
apresentados segundos os critérios de média das diferencas de dois intervalos R-R
consecutivos, desvio padrdo da diferenca entre os intervalos e somatério das
diferencas entre os intervalos R-R na zona de baixa frequéncia (BF) e alta
frequéncia (AF).
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2.6 Verificagdo da Presséo Arterial

A medida da PA foi realizada pelo método oscilométrico por meio de um
aparelho semiautomético da marca Omron, previamente calibrado e validado
(O'BRIEN et al.,, 2002). O individuo foi orientado a ficar em repouso na posi¢cao
sentado, em um local calmo, por no minimo 10 minutos para que em seguida fosse
verificada a PA basal. Durante o exercicio, a PA foi verificada aos 20 minutos e
imediatamente ao término do esforco. Nos momentos de recuperacdo, a PA foi
verificada aos 10, 20 e 30 minutos apds o termino do exercicio. A frequéncia

cardiaca foi monitorada durante todo o procedimento pelo monitor cardiaco.

2.7 Avaliacdo Antropomeétrica

Para medir a estatura foi utilizado um estadidmetro da marca Filizola, com
precisao de 1mm. O suijeito foi solicitado a se posicionar em posicao ortostética, de
costas para o estadibmetro. Os pés unidos sem deixar o solo e com a parte posterior
dos calcanhares em contato com estadidmetro, bem como os glateos, regido
toracica posterior e parte posterior da cabeca. No momento da medida, o paciente
ficou em apneia inspiratoria, com a cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt,
paralela ao solo. Neste momento, o avaliador abaixou o instrumento até o contato
com a parte mais superior da cabeca e, imediatamente, verificou a altura do
individuo.

Para medida do peso corporal foi utilizado uma balanca mecéanica da marca
Filizola, com precisdo de 100 g. O paciente subiu sobre a plataforma da balanca,
descalgos, ficando em posicdo ortostatica, com o olhar em um ponto fixo a sua
frente. Previamente foi solicitado retirar do corpo os acessorios como reldgios,
bolsas e joias pesadas. Ele se manteve com as roupas em que veio para O
atendimento, mas foi solicitado a retirar qualquer traje em excesso, COmMo casacos e
cintos pesados, entre outros.

Os dados de peso e estatura foram realizados com o célculo do IMC através
da equacdao a sequir:

IMC = (Peso * (Estatura)?)™
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2.8 Procedimentos Eticos

Este estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da instituicao
(UEPB - Universidade Estadual da Paraiba) e o participante assinou o termo de
consentimento livre esclarecido (Apéndice) conforme as normas da resolucdo
196/96 do Conselho Nacional da Saude. Também foi informado de que a
participacdo no estudo seria voluntéria e que poderia desistir a qualquer momento. A
pesquisa foi pautada nos aspectos éticos tendo obtido a anuéncia do participante.

O participante do estudo antes de iniciar as sessdes de exercicio apresentou
atestado médico, com autorizacdo da aptidao fisica para pratica da caminhada.
Todas as sessbOes de exercicio foram supervisionadas por um profissional de

educacao fisica, treinado e qualificado.

3 RESULTADOS

O sujeito desse estudo é um jovem de 19 anos, do sexo masculino, pardo e
estado civil solteiro. O jovem encontra-se em estado de Obesidade com risco muito
grave para comorbidades; grau Ill, ndo faz uso de nenhuma medica¢cdo. Em ambas
as sessfes de coleta o0 sujeito apresentava-se com pressao arterial tanto sistélica
guanto diastdlica nos niveis normais. Essas informa¢des podem ser observadas na
Tabela 2.

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis para a HAS, o individuo relatou
gue, na sua familia, apenas os tios apresentam hipertensao arterial. A respeito dos
fatores modificaveis, o jovem cursou até o segundo ano do ensino médio, tem uma
renda familiar entre um e dois salarios minimos para o sustento de uma familia de
guatro pessoas. O jovem, também, ndo apresenta habitos cotidianos nocivos a sua
saude, como fumar e fazer uso de alcool. Possivelmente, apresenta um consumo de
sal considerado normal, pois 0 mesmo declarou ndo adicionar sal a comida
proveniente do saleiro, além disso, 0 mesmo pratica exercicio fisico regularmente,
com frequéncia de quatro vezes semanais e duracdao de 40 minutos de caminhada.
No entanto, o individuo relata que frequentemente encontra-se estressado tanto
fisicamente quanto psicologicamente.

Tabela 1- Caracteristicas antropométricas e cardiovasculares de repouso
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Sessdo de caminhada Sesséo controle
Idade (anos) 19
Estatura (m) 1,51
Massa Corporal (Kg) 95,5
IMC (Kg/m?) 42,8
Circunferéncia da Cintura | 117 cm
FC repouso (bpm) 82 82
PAS repouso (mmHg) 120 122
PAD repouso (mmHg) 80 80

Kg - quilograma; m“ - metros ao quadrado; IMC - indice de massa corporal;
FC - Frequéncia Cardiaca; bpm - batimentos por minuto; PAS - Presséao
Arterial Sistdlica; PAD - Pressao Arterial Diastélica; mmHg - milimetros de

mercurio.

A Figura 1 mostra a resposta da pressao arterial sistélica (A), diastolica (B) e
FCR (C), aos 20 e 40 minutos de exercicio. Tanto a PAS quanto PAD apresentaram
um aumento durante o esforco fisico, essa resposta pode ser observada aos 20 e 40
minutos de exercicio, 0 mesmo ndo ocorreu com a sessao controle sem exercicio. A
frequéncia cardiaca sofreu um aumento esperado durante a caminhada,

diferentemente da sessao controle.
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Figura 2- Resposta da presséao arterial sistélica (A), diastolica (B) e frequéncia

cardiaca de repouso (C).

O jovem obeso do presente estudo apresentou uma resposta hipertensiva ao
exercicio tanto para PAS quanto para PAD. Contudo, ap0s a sessao controle a PAS
teve uma pequena reducdo e a PAD aumentou discretamente. Ja aos 20 minutos
pés-exercicio a PA ndo apresentou nenhuma alteracdo e aos 30 minutos de
recuperacao a PA aumentou 3 e 5 mmHg para PAS e PAD, respectivamente. Esses

dados estéo apresentados na Figura 3.
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Figura 2 - Resposta pressorica ao exercicio nos 10, 20 e 30 minutos na sessao

controle e caminhada.

Em ambas as sessdes, observou-se que no periodo de recuperacdo ocorreu
um aumento no componente BF e, concomitantemente, diminuicdo do componente
AF, como também, um ligeiro aumento na razdo BF/AF. O intervalo cardiaco
aumentou apds o esforgo nas duas sessoes de exercicio. Fazendo uma comparagao
entre as sessoes, observamos que os valores de BF e BF/AF basal apresentaram-se
mais elevados na sessdo controle, comparada com a Sessao exercicio, como

podemos observar na Tabela 2.
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18

cardiaca pré e poOs-intervencdo (controle e

caminhada)
Pré Pos Pre POs
Sessao Sessao Sessao Sessao
Controle Controle De De
caminhada caminhada
Intervalo R-R (ms) 649 674 737 786
BF (u.n) 85 91 77 86
AF (u.n) 14 9 23 14
BF/AF 5.9 10.2 3.3 6.1

BF- banda de baixa frequéncia; AF- banda de alta frequéncia; BF/AF- balanco

simpatovagal cardiaco; ms - milisegundos; u.n - unidade normalizada.

4 DISCUSSAO

Diante do caso analisado, concluimos que o jovem obeso de 19 anos,
apresentou uma resposta hipertensiva ao exercicio fisico moderado e esse efeito foi
acompanhado de um aumento na atividade nervosa simpatica cardiaca, com
concomitante, diminuigdo da atividade vagal.

O sujeito do estudo foi classificado com obesidade grau lll, considerado com
risco de comorbidades muito grave e, adicionalmente, sabemos que a obesidade é
um fator de risco para hipertensdo (GRAVINA, GRESPAN e BORGES 2007), o
mesmo encontra-se com 0s hiveis pressoricos de repouso considerados normais.

Durante o exercicio fisico a PAS e FC, normalmente, sofrem aumento devido
as demandas energéticas necessarias durante o esforco fisico. Esse efeito deve-se
ao aumento da atividade nervosa simpatica, por meio, principalmente, de ativacao
do comando central (FORJAZ e TINUCCI, 2000 apud BRUM et al, 2004). Assim, o
sujeito desse estudo, também, apresentou um aumento da PAS e FC, porém, sua
PAD respondeu um aumento exacerbado, o que ndo é considerado muito comum.
Segundo Forjaz e Tinucci (2000) apud Brum et al., (2004), em exercicios dinamicos,
como a caminhada, a diastOlica tende a permanecer inalterada ou até mesmo

reduzir. Isso ocorre devido a producdo de substancias vasodilatadoras e,
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consequentemente, reducdo da resisténcia vascular periférica. Segundo Zanettini
(2008) quando ocorre um aumento exacerbado para PAD é considerado uma
resposta anormal e, caso seja, em normotenso pode ser um indicativo de uma maior
probabilidade a desenvolver a hipertensao futuramente.

Com relacao a hipotenséo pds-exercicio, sabe-se que o exercicio moderado é
capaz de reduzir a PAS entre 7 e 100mmHg e PAD entre 2 e 9 mmHg, podendo
esse efeito persistir por muitos minutos (LATERZA et al, 2007). No entanto, o jovem
obeso além de n&o apresentar esse efeito hipotensor, teve um aumento clinicamente
importante na PA comparado com os valores de repouso. Segundo Lopes (2007),
0S sujeitos obesos podem apresentar uma hiperativacdo simpatica e, como o
sistema nervoso autdénomo influéncia bastante na magnitude da HPE. Como os
dados desse estudo mostraram que 0 jovem apresentou um aumento da atividade
simpética (BF) e reducao da atividade parassimpatica, o que justifica essa resposta
hipertensiva nos minutos de recuperacdo. Segundo Porpino (2010), a elevada
modulacéo simpatica e menor modulagéo parassimpatica cardiaca apds uma sessao
de caminhada, parece ser um dos mecanismos responsaveis pela resisténcia a
hipotensdo pos-exercicio em hipertensos de meia-idade. Porém, sdo necessarios
estudos que investiguem essa resisténcia em outras popula¢cdes, como jovens,
obesos, diabéticos, entre outros.

Apesar de nédo ter sido avaliado nesse estudo, acredita-se que apresentam
uma menor producéo de Oxido nitrico, mediado pelo endotélio vascular, sendo outro
mecanismo que pode contribuir para a redugcdo da HPE nesse jovem (CAMPOS et
al, 2006). Sendo assim, € importante que estudos experimentais, com uma amostra
representativa, venham elucidar os diversos mecanismos que, possivelmente, sdo
responsaveis por uma resisténcia a HPE e até mesmo um efeito hipertensivo pés-
esforco. Além disso, esse estudo limita-se pelo fato de que o instrumento utilizado
para andlise da VFC ndo controla a frequéncia respiratoria, logo é possivel que os
movimentos respiratorios possam ter influenciado no poder da banda de alta
frequéncia. Também, o tempo de recuperacdo apos o esfor¢co poderia ter sido mais
longo.

Adicionalmente, esse estudo de caso apresenta aplicacbes praticas
importantes. Pois, o jovem obeso da cidade de Mae D’agua, pratica atividade fisica
tanto no ambiente escolar como extraescolar e, 0 mesmo apresenta nesses locais

apenas exames clinicos. Relatou que nunca foi solicitado de um exame mais
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apropriado, que pudesse identificar alguma desordem cardiovascular durante o
esforco fisico. Desse modo, esse estudo mostrou que este individuo deve procurar
novamente seu meédico e solicitar, caso possivel, um teste ergométrico, bem como,

outros exames para avaliar e acompanhar seu estado de saude.

5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados do estudo, o jovem obeso ndo apresentou um
efeito hipotensor consideravelmente normal, e sim uma resposta hipertensiva nos
minutos de recuperacdo poés-exercicio, pois, ndao foi constatado nesse estudo o0s
possiveis fatores e mecanismos que de certa forma pudessem interferem na
regulamentacéo dessa resposta hipotensora pos-exercicio.

Portanto, se faz necessario que surjam mais estudos que investiguem essas
desordens autonémicas em outros casos e doencas relacionadas a obesidade que

apresentem essa resisténcia ao efeito hipotensor pés-exercicio.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Resposta Pressérica e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca Pos-
Exercicio em jovem obeso: um estudo de caso.

Pesquisadores responséaveis: José Eugénio El6i Moura ; Laedson da Silveira Cruz
Informagdes sobre a pesquisa: Estudos sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca
pode ser uma importante ferramenta, simples e néo invasiva (MONTANO, 2002), para se
investigar possiveis desordens autondmicas, inclusive em individuos obesos. Nesse
sentido, 0 objetivo desse estudo serd avaliar a resposta da variabilidade da frequéncia
cardiaca pos-exercicio em um jovem obeso e um jovem eutréfico praticantes de atividade
fisica regularmente.

BU; Kinun Gasintic & tuis , portador de RG: _4.¢¢3.078

abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, concordo em participar da
pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolugéo 196/96 Cap. IV inciso
IV.1 todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario
antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se
assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo das informagdes obtidas.

- A seguranga plena de que ndo serei identificado mantendo o carater oficial da
informagéo, assim como, estd assegurado que a pesquisa ndo acarretard nenhum
prejuizo individual.

- A seguranga de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa poderd causar riscos leves,
como tonturas, enjos e aumento da pressdo arterial. N&o causara nenhum
constrangimento moral e ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é
dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que poderd haver divulgacéo dos
resultados finais em érgédos de divulgagdo cientifica em que a mesma seja aceita.

- Beneficios:

- Melhora da circulagdo sanguinea, melhora da condigdo cardiorrespiratéria, melhora
disfungéo cardiaca, melhora da presséo arterial e da frequéncia cardiaca. A garantia de
que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a construgdo da
pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo
entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, (/7 de A de ./

e Solnse G llln

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE PESQUISA

NUMERO DE INDIVIDUOS:

IDADE: SEXO:

ESTATURA: PESO: IMC:

HISTORICO PATOLOGICO DE MEDICACAO:

Cordapele: Negro( ) Branco( ) Pardo( ) Estado
civil;

Género:Masc ( ) Fem( )
Faz dieta para prevenir a hipertensdo? Sim () Nao ()

() Com redugéo de sal () Para controle de peso
Pratica exercicios fisicos para controle da presséo arterial? Ou controle do peso?
( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao

FATORES DE RISCO NAO - MODIFICAVEIS
Historia familiar de Hipertensédo Arterial

Possui pessoas na familia que sabe ser portadora de Hipertenséo Arterial?
Pai( ) Méae ( ) Irméos? Quantos?
Outros? Quem? , ,

Presenca de diabetes

Sofre de diabetes? N&do () DMID () DMNID ()
Se sofre, ha quanto tempo foi diagnosticado?

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS
Escolaridade

Nédo ( ) Fundamental: Médio: Superior; Poés-
grad.:

Renda familiar ( em Salario minimo)

Menorque 1 ( ) 1-2( ) 2-5( ) 5-10( ) Acimade 10 ( )

NuUmero de pessoas mantidas com esta renda:

Tabagismo

Nédo ( ) Ja fumou? Nunca( ) Ha 2 anos ou menos( ) Ha mais de 2
anos( )

Sim( ) Quantos /dia? Até5( ) 6al0( ) 11a20( ) 20-40( ) Mais
ded40( )

Etilismo

Nédo ( ) Ja bebeu? Nunca( ) Ha 2 anos ou menos( ) Ha mais de 2
anos ()

Sim( ) Quantas doses/semana? Até2( ) 3a5( ) 5al10( ) Mais
del0( )

Toma vinho? N&o ( ) Tododia( ) 3vezes/sem.( ) 1lvezsem.( )
Ocasionalmente( )

5.5 Ingesta de sal adicional

5.5.1- Adiciona sal a comida proveniente se saleiro

a) Nunca

b) Raramente

c) As vezes

d) Freqlientemente
e) Sempre

AN AN AN AN
— N N N
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5.7- Sedentarismo

5.6.1- Pratica exercicios fisicos?
a)N&o pratica nenhuma atividade fisica sistemética e constante ()

b)1vez/semana( ) Porquantotempo? Que atividade?

c)2 vezes/semana ( ) Porquanto tempo? Que atividade?

c)3 vezes/semana( ) Porquantotempo? Que atividade?

d)4 vezes /semana ( ) Por quanto tempo? Que atividade?

e)5vezes/ semana ()  Por quanto tempo? Que atividade? f) )6 vezes /
semana ( ) Por quantotempo? Que atividade?

5.6.2- Qual sua profisséo:

5.6.3- Trabalha quantas horas / dia?

5.6.4- Realiza alguma outra atividade fisica, além do trabalho e dos afazeres domésticos?
Qual? - Quantas vezes / semana?

5.8- Estresse

5.7.1- Sente-se estressado?
a) Fisicamente () Ha quanto tempo?
b) Psicologicamente () Ha quanto tempo?
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo do Projeto: Resposta Pressérica e Variabilidade da Fregiéncia Cardiaca Pos-
Exercicio em um Jovem Obeso: Um estudo de caso.

Pesquisadores Responsaveis: José Eugénio El6i Moura e Laedson da Silveira Cruz,
Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.

Telefone para contato: (83) 98160-3140

Local da Coleta de Dados: O estudo sera realizado em uma praga publica da cidade de
Mé&e Dagua no turno da manha onde a temperatura é favoravel e agradavel para a pratica
do exercicio aerdbio.

Por meio deste termo de responsabildade, nds, abaixo - assinados,
respectivamente, autor e orientador da pesquisa, assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da resolugo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Salude/MS e seus complementares, outorgada pelo Decreto n® 24 de janeiro de 1987,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s)
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outro sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa,
por um periodo de 5(cinco anos) apés o término desta. Apresentaremos sempre gue
solicitado pelo CEP/UEPB (Comité de Etica em Pesquisa/Universidade Estadual da
Paraiba).

Patos-PB, (7 de _ [, 7 de 2019.
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Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “RESPOSTA PRESSORICA E VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA POS-EXERCICIO EM UM JOVEM OBESO: UM ESTUDO DE
CASO."Assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informacgdes serfo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucgio
do projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesguisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisguer outras indicagbes que possam identificar o sujeito da
pesquisa,

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagdo, com
os devidos creditos aos autores.

Patos — PB, 07 de Outubro de 2019.
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS
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