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Resumo

A inatividade fisica tem sido apontada como um fator consideravel e modificavel
para a génese de doencas cardiovasculares, independentemente do sexo. No
entanto, ainda ndo esta claro se existem diferencas na modulacdo autonémica
cardiaca entre homens e mulheres saudaveis com diferentes niveis de atividade
fisica. Portanto, nosso objetivo foi investigar as diferencas entre os sexos, bem
como os efeitos do estilo de vida da atividade, na variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) em homens e mulheres saudaveis. Foi realizado um estudo
transversal com jovens adultos saudaveis (18 a 30 anos) distribuidos em quatro
grupos: homens fisicamente ativos (n = 37) ou sedentarios (n = 44); e mulheres
fisicamente ativas (n = 31) ou sedentarias (n = 40). Foram avaliados os
parametros hemodinamicos e a composi¢cao corporal. A VFC foi investigada
usando a analise espectral. Nossos resultados mostraram niveis mais baixos de
pressdo arterial sistélica e balanco simpatovagal cardiaco (BF / AF) em
mulheres. Observamos um aumento de 41% na variancia total (VAR — RR) e
34% no RMSSD (indice parassimpatico) em homens ativos vs. sedentarios.
Mulheres fisicamente ativas apresentaram aumento de 74% e 78% no VAR — RR
e RMSSD em relacdo as sedentérias. Observamos uma diminuicdo de 75% e
50% no BF / AF em homens e mulheres fisicamente ativos em comparagao com
0s pares sedentarios. Além disso, homens fisicamente ativos apresentaram
niveis 66% mais altos de BF / AF e 20% menor RMSSD quando comparados a
mulheres fisicamente ativas. Nossos resultados sugerem que as respostas
cardiovasculares e autonémicas séo influenciadas pelo estilo de vida e pelo
sexo. O estilo de vida fisicamente ativo foi capaz de promover uma melhora na
VFC, independentemente do sexo. No entanto, mulheres fisicamente ativas
demonstraram melhor equilibrio simpatovagal que os homens, sugerindo maior

protecdo cardiovascular.

Palavras chave: atividade fisica, comportamento sedentario, modulacdo

autondmica cardiaca, diferenga sexual.



SILVA, Reberth Magalhdes da. Comparison of heart rate variability between
genders: impact of physical inactivity. 2019. Thesis (Master in Rehabilitation
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ABSTRACT

Physical inactivity has been raised as a considerable an important and modifiable
factor for the genesis of cardiovascular disease, regardless sex. However, still no
clear whether there are differences in the cardiac autonomic modulation between
healthy men and women with different levels physical activity. Therefore, our
objective was to investigate the differences between sexes, as well as the effects
of activity lifestyle, on heart rate variability (HRV) in heathy men and women. A
cross-sectional study was conducted with young healthy adults (18-30 years old)
distributed into four groups: physically active (n=37) or sedentary men (n=44);
and physically active (n=31) or sedentary women (n=40). We evaluated the
hemodynamic parameters and body composition. HRV was investigated using
spectral analysis. Our results showed lower levels of systolic arterial pressure
and cardiac sympatovagal balance (LF/HF) in women. We observed an increase
of the 41% in the total variance (VAR-RR) and 34% in the RMSSD (a
parasympathetic index) in active vs. sedentary men. Physically active women
showed an increase of 74% and 78% in the VAR-RR and RMSSD in relation to
sedentary ones. We observed a decrease of 75% and 50% in LF/HF in physically
active men and women as compared to sedentary pars. Furthermore, physically
active men presented 66% higher levels of LF/HF and 20% lower RMSSD when
compared to physically active women. Our results suggest that cardiovascular
and autonomic responses were influenced by lifestyle and sex. Physical active
lifestyle was able to promote an improvement on HRV, regardless sex. However,
physically active women demonstrated better sympathovagal balance than men,

suggesting greater cardiovascular protection.

Key words: physical activity, sedentary behavior, cardiac autonomic modulation,

sex difference.
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1. INTRODUCAO

1.1 — Sedentarismo como fator de risco cardiovascular

A inatividade fisica desempenha um papel fundamental para os fracos
resultados de salde, tornando-se uma grande preocupacdo de saude publica
em individuos do sexo masculino e feminino (1). Alguns desses resultados
incluem doencas cardiovasculares (DCV), insuficiéncia cardiaca congestiva,
acidente vascular cerebral, certos tipos de céancer, osteoporose, obesidade,
diabetes tipo 2 e hipertensédo (2). Véarios estudos demonstraram que hébitos
sedentarios como excesso de tempo de exibicdo de televisdo (TV), uso de
computador e outras atividades sentadas ou deitadas tém sido associados a
riscos aumentados de todas as causas (3,4). Um estudo recente, incluindo dados
de quase 2 milhdes de participantes (representando 96% da populacédo global),
relatou que a prevaléncia de atividade insuficiente no Brasil era superior a 50%
na mulher e cerca de 50% nos homens (5).

De fato, o sedentarismo tem sido considerado como resultado da
mudanca comportamental do individuo, pois promove uma elevacao do peso
corporal, da PA, alteracdes lipidicas e glicémicas podendo levar a génese de

doencas cardiovasculares (DCV) e metabdlicas (6-8).

As DCV séo consideradas responsaveis pelos altos indices de morbidade
e mortalidades da populagéo geral (7) e, calcula — se que em 2020, cerca de 150
milhdes de pessoas serdo consideradas incapazes, garantindo assim a lideranca
das patologias incapacitantes no ambito mundial. No Brasil corresponde—se a
50% das mortes diagnosticadas por DCV, tendo destaque a populacdo idosa
(devido toda a fragilidade que Ihe cercam e ao aumento da expectativa de vida)
(9,10).

Nos estudos recentes fatores tais como: idade, sexo, etnia, controle do
indice de massa corpoérea (IMC) — obesidade, consumo excessivo de sal, agucar,
alcool e sedentarismo estdo associados a aumentos expressivos valores da PA
(10,11). Contudo, o tratamento em carater urgente e eficaz tem sido o ponto

chave da questdo, pois estudos recentes tém comprovado que ndo é mais
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suficientemente confidvel depender de terapias farmacoldgicas de forma
isoladas, e sim preconizam a associacdo e mudanca comportamental no estilo

de vida com melhor qualidade na alimentacéo e praticas de atividade fisica (12).

De fato, o0 sedentarismo estd associado a prejuizos sistémicos,
justificando o interesse de pesquisadores devido sua importancia como fator de
risco eminente, alarmante e crescente perante a vida (6,8). Neste sentido,
atividades como dormir, sentar, deitar e assistir televisdo, e outras formas de
entretenimento baseado em tela ndo geram gasto energético substancialmente
(13).

Neste sentido, a mudanca do estilo de vida se faz necessaria para uma
melhor qualidade de vida e tem sido preconizada de forma unanime, constante,
de carater urgente a imediatista, pois a populacdo jovem e adulta esta
desenvolvendo doencgas crbnicas como consequéncias da inatividade fisica,
estando associada ao aumento dos eventos de morbidade e mortalidade,
chegando a cerca de 3,2 milh6es de mortes anuais decorrentes da falta de
atividade fisica segundo dados da OMS — Organiza¢cdo Mundial de Saude (6,14).
Ser inativo ja é considerado como problema de saude publica (6). Neste sentido,
recomenda — se: a) execucdo de 150 minutos de atividade fisica moderada, cinco
ou mais dias por semana; b) realizar no minimo 3 sessdes de 20 minutos de
atividade vigorosa; e se faz necessario conseguir gerar um gasto energético de
aproximadamente 720 kcal por semana para nao ser classificado como

sedentario (14).

Por outro lado, a pratica de atividade fisica tem a finalidade de
regular/promover o aperfeicoamento da aptiddo fisica (condicionamento
aerébico, ganho de forca, aumento da massa muscular, flexibilidade, diminuicdo
da gordura corporal, diminuicdo da ansiedade e niveis de estresse, assim como
da PA) (8), sendo uma terapia ndo — farmacoldgica para diversas disfungdes e
desempenhando papel importante na reducéo do impacto dos principais fatores
de risco para DCV (12,15). Os beneficios da pratica esportiva tém sido
indiscutiveis tanto para homens quanto mulheres, sem importar com idade,
status, apoio social, condigéo socioecondmica, habitacéo, lazer e disponibilidade

de recursos. E importante destacar que um padréo/preditor de inatividade fisica
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crescente e alarmante, principalmente no género feminino, tem sido observado

devido aos compromissos ocupacionais (14).

Pesquisadores tem relatados importantes melhoras clinicas justificadas
pelo treinamento fisico regular. Entre os beneficios estad o aumento da atividade
vagal cardiaca, redugdo dos eventos de arritmias e mortes subitas, ocasionado
por um melhor controle (diminuicdo) da FC e melhora de indices da modulacéo
auton6mica cardiaca, ou variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Por outro

lado a reducéo da VFC aumenta o risco de morte subita (16).

1.2 — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A modulacéo da FC é realizada pelo Sistema Nervoso Autdnomo (SNA)
por meio dos nervos aferentes e eferentes presentes no coragcdo promovendo
respostas alteradas ou adequadas pelas terminacfes simpaticas do miocardio e

parassimpaticas do nddulo frente aos estimulos estressores (17).

Para auxiliar nas analises do controle autonémico sobre o sistema
cardiovascular, os pesquisadores tém disponiveis véarios métodos desde
invasivos e nao invasivos, tanto para animais de experimentacdo quanto
humanos. Os mais utilizados tém sido: medida das catecolaminas,
microneurografia, sensibilidade barorreflexa, a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e da presséao arterial (VPA) no dominio do tempo e frequéncia
(andlise espectral — mais escolhido devido sua estimativa da atividade neural e

nao neural por meio das oscilagdes em curto e longo prazo) (18).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um método de avaliacdo
nao invasivo da modulacao autonémica cardiaca, importante e necessaria, afinal
€ precursora de respostas a nivel do comprometimento da saude do individuo.
Ou seja, em situacdes de alta VFC tem-se um indicio de 6tima saude, com 0s
mecanismos autondémicos eficientes, enquanto a baixa VFC indica seu oposto.
(6,8,17,19). A alta frequéncia (AF) da VFC refuta a modulacao parassimpatica,
enquanto a baixa frequéncia (BF) é representativa da modulagdo simpatica e
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parassimpatico. O barorreflexo tem o controle da PA modulando SNS e SNP

para o coracao e 0s vasos, controlando a génese da VPA (18).

A vasta aplicabilidade na aquisicdo e analise dos dados em condi¢cdes
normais ou patoldgicas, o 6timo custo-beneficio e a fixacdo como ferramenta ndo
invasiva nas avaliagdes clinicas, garantem a VFC como uma forma de
monitorizacdo da homeostase de pacientes (17). Neste sentido, a disautonomia,
caracterizada por prejuizo em indices da VFC, proveniente de patologias, tais
como: HAS, Insuficiéncia Cardiaca (IC), DM2 e outras alteracdes metabolicas
tém sido demonstrada em estudos experimentais e clinicos (18,20).

Estudos anteriores mostraram que a formacéo regular exercicio melhora
o controle autondmico cardiovascular (21,22). De fato, varios estudos
relacionados com que a prética regular de exercicios fisicos apontam uma
melhora da VFC em individuos com hipertenséo, obesidade e diabetes (23,24).
Além disso, alguns estudos tém relacionado o nivel de capacidade aerdbica com
funcao cardiaca autondmica em individuos saudaveis, o que sugere que o sujeito
com elevado nivel de capacidade aerdbico tem uma modulacdo melhor da VFC
do que a autondmica dos individuos de inatividade fisica (25). De fato, estudos
clinicos e experimentais evidenciam que uma vida fisicamente ativa esta
associada a melhora da VFC, do barorreflexo e da variabilidade da PA em
individuos de ambos os sexos ao longo da vida (26). No entanto, ainda pouco se
sabe sobre eventuais diferencas entre 0s sexos no impacto do sedentarismo
sobre a VFC.

1.3 — Diferencas entre 0s sexos

As diferencas fisioldgicas entre os sexos sdo enumeradas e classificadas
desde a composigao, tamanho corporal, endocrinologia reprodutiva, capacidade
aerobica (VO2méax.), tamanho do coragao entre outros. As mulheres apresentam
diferencas tais como: menor quantidade de volume sanguineo, ou seja glébulos
vermelhos e niveis baixos de hemoglobina, o que influencia o transporte de
oxigénio no sangue, coragcdo menor (justificando os baixos volumes sistélicos e

elevadas frequéncias cardiacas), menor estatura, maior percentual de tecido
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adiposo e menor componente muscular em comparagédo com os homens. Nesse
sentido, apos 24 semanas de exercicios, os homens aumentam sua taxa

metabdlica basal enquanto isso ndo ocorre nas mulheres (14).

Contudo, muitos ensaios clinicos tém demonstrado uma maior
prevaléncia de DCV nos homens, sugerindo que as diferencas relacionadas ao
sexo em hormoénios sexuais podem ter um papel fundamental no seu
desenvolvimento  (27). Assim, o0s homens desenvolvem doencas
cardiovasculares em idade precoce quando comparado a mulher, que parecem
estar protegidas pelas propriedades antioxidantes dos estrogenos no periodo

conhecido como pré — menopausa (28,29).

Os hormdnios sexuais androgenos atuam aumentando PA e estimulam o
sistema renina angiotensina aldosterona enquanto que os hormdnios ovarianos
possuem efeito contrario, reduzindo renina plasmética e a atividade da enzima
conversora de angiotensina (30). Além disso, os hormdnios sexuais femininos
impedem aumento de PA devido a uma potencializacdo que exercem no
processamento renal do sodio e na vasodilatacdo mediada pelo éxido nitrico
(31). Todavia, poucos estudos avaliaram as diferengas no controle autonémico,
principalmente na condi¢cdo da HAS.

Neste sentido, a prevaléncia de HAS é maior em homens jovens/adultos
do que em mulheres na mesma faixa etaria (26,32-34). Entretanto, apds a
menopausa esta situacao se inverte, observando-se maior prevaléncia de HAS
entre as mulheres do que entre os homens (35,36). Embora seja possivel
observar diferencas na fisiopatologia da HAS entre os sexos, elas por serem de
origem multifatorial sdo pouco estudadas. Postula — se que a acdo dos
horménios sexuais, diferencas na modulacdo simpatica e na complacéncia

vascular sdo possiveis mecanismos para estas diferengas encontradas (37).

Os beneficios da pratica esportiva tém sido indiscutiveis tanto para
homens quanto mulheres. A idade, status, apoio social, condi¢cdo
socioeconbmica, habitacdo, lazer e disponibilidade de recursos tem promovido
um padrao/preditor de inatividade crescente e alarmante principalmente no

género feminino devido aos compromissos ocupacionais. Entretanto, verificou-
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se que as pessoas tem dispendido tempo superior a 16 horas em repouso,
elevando assim cerca de 68% a probabilidade de desenvolver DCV, enquanto
gque, com a préatica de atividade fisica diminuem cerca de 30 a 40% as chances
do aparecimento de patologias (14). No entanto, j4 é existente na literatura
evidéncias que as mulheres praticantes de atividade fisica apresentam uma FC
reduzida e prolongamento do intervalo QT mais longos ciclos (repolarizacao
ventricular) quando comparadas aos homens (16). Apesar de algumas
evidéncias, ainda s&o poucos os estudos que compararam a VFC entre homens

e mulheres, principalmente no que se refere ao impacto do sedentarismo.

Apesar destas evidéncias, a questdo que permanece incerta € se as
adaptacdes autondmicas induzidas pelo estilo de vida de atividade fisica na VFC
seriam iguais para ambos os sexos. Poucos estudos avaliaram as diferengas na
modulacdo autondmica cardiaca entre homens e mulheres saudaveis com
diferentes niveis de atividade fisica. Portanto, neste estudo, levantamos a
hip6tese de que mulheres sedentérias tém diferengcas na modula¢éo autonémica
cardiaca (melhor modulagéo vagal) do que os homens, e que a atividade fisica
pode interferir nesses padrées de maneira especifica para o sexo. Para
responder essa hipotese, investigamos as diferencas entre os sexos, bem como
o impacto do sedentarismo no controle autondémico cardiaco em homens e

mulheres saudaveis.
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2. Objetivos

2.1 — Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi comparar parametros cardiovasculares e

autondmicos entre homens e mulheres, fisicamente ativos ou sedentarios.

2.2 — Objetivos Especificos

Avaliar e comparar homens e mulheres, fisicamente ativos ou sedentarios

com relagéo a:

» Parametros antropométricos e metabdlicos: idade, peso, altura, IMC,

massa gorda e massa magra e glicemia;
» Perfil hemodinamico: presséo arterial e frequéncia cardiaca;

» Modulacdo autonémica cardiaca: variancia total, RMSSD, BF absoluto,
AF absoluto, BF normalizada, AF normalizada e BF/AF (balanco simpato

—vagal).
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3. Métodos

3.1 — Sujeitos e grupos experimentais.

Este trabalho foi desenvolvido seguindo as recomendagcdes na
Declaracdo STROBE Statement (Anexo 03) e aprovacédo pelo Comité de Etica
sob os nimeros: 811.235/2014; 49446315.5.0000.5511; 46439315.9.0000.5511;
56952316.1.0000.5511.

Estudo realizado no Laboratério de Fisiologia Translacional da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE), de forma observacional, transversal e
analitica, ndo sendo restritivo a alunos, professores e/ou funcionarios direto da
instituicdo, ou seja, foi aberto ao publico externo para ser possivel comparar
Homens e Mulheres, sedentarios ou fisicamente ativos, onde avaliamos
parametros antropométricos, metabolicos, hemodinamicos e de modulacdo

autondmica.

Foram selecionados 152 sujeitos, divididos em 4 grupos: homens
fisicamente ativos (n = 37); homens sedentérios (n = 44); mulheres fisicamente

ativas (n = 31) e mulheres sedentarias (n = 40) (Figura 1).

Foram incluidos individuos de 18 e 30 anos, ndo fumantes, com indice de
massa corporal (IMC) entre 18-24,99 Kg/m2. Foram excluidos do estudo
individuos com pais falecidos ou desconhecidos; com pais de idade menor que
40 anos; fumantes; aqueles em uso de medicacdes que influenciassem nos
niveis de PA, como hormoénios tiroidianos, anti-inflamatérios ndo esteroides,
antidepressivos, drogas ilicitas, e outros, bem como aqueles que tivessem
doencas que pudessem levar a hipertensdo secundaria como doencas dos

vasos sanguineos, rins e glandulas endocrinas.
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Avaliados para Elegibilidade (n = 311)

Excluidos (n = 157) I
Fumantes {n = 10) l
|dade = 30 e < 18 anos (n = 23) I
Doengas Diversas (n=4); I
Paiz = 40 anos n = 42); |
Desisténcias (n = 10); |
I
I
I
I
I
I

Problemas técnicos nos registros
(n=8);
»  Sobrepeso & Obesidade (n = &7);

Incluidos {n=152) ' Ingestdn de cafeina nas 24
horas antecedentes (n = 3).

l ________________ [

l l

Homens (n = 81) Mulheres {n =71}

Ativos (n = 37) Sedentarios (n = 44) Ativas (n = 31) Sedentarias (n = 40)

Figura 1. Fluxograma do estudo — modelo CONSORT 2010 Flow Diagram.

Mulheres sem o uso de anticoncepcional oral foram avaliadas entre o 2°
e 5° dia do ciclo menstrual, e, as que faziam uso de anticoncepcional, do 5° ao
15° dia de pilula. Os riscos avaliados para este estudo foram minimos como
incomodo durante os procedimentos de avaliagdo. Como beneficios, foram
realizadas avaliacGes dos aspectos de saude e composicao corporal de modo a

realizar a triagem do risco e avaliacdo da VFC por parte das participantes.

3.2 — Sequéncia Experimental

Decididos na participacdo do estudo e comparecendo ao laboratério no

horario pré-agendado os voluntarios submeteram—se as fases seguintes:
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3. 2.1 - Fase 1 — Este momento foi realizado o preenchimento do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ — versao curta) e o
Questionario de Historico Familiar (ANEXOS 01 e 02 respectivamente), a fim
de obter informacdes sobre os voluntarios, sua historia pregressa assim como
realizar uma interrelagdo entre o nivel de atividade fisica versus condi¢do de

saude ou patologica do voluntario.

Foram classificados como aptos a serem inclusos no estudo os individuos
classificados como “sedentarios” ou “insuficientemente ativos”, os quais foram
incluidos nos sedentarios, enquanto os classificados como “ativos” e “muito

ativos” foram incluidos nos grupos ativos.

3. 2. 2 — Fase 2 — Avaliagcdo da composicao corporal e medida da
presséo arterial e frequéncia cardiaca de repouso.

Neste momento das avaliacdes, o voluntario foi posicionado em repouso
(sentado), em cadeira com encosto, pés apoiados no chao formando angulo de
90°, onde foi mensurada a pressao arterial (PA) no braco esquerdo apoiado, pelo
método auscultatorio através do uso de estetoscépio e esfigmomandmetro
anerdide de manguito conforme especificacbes da Sociedade Brasileira de
Hipertensédo. A frequéncia cardiaca (FC) foi mensurada pela contagem do pulso
com a polpa das digitais do avaliador na artéria radial do avaliado, por 1 minuto.

Em seguida, foi solicitado ao voluntario subir numa balanca de marca
Welmy, manter-se no centro com 0s pés inteiramente posicionados sobre a
plataforma e permanecer imovel com o olhar fixo no plano horizontal para assim
ser possivel a obtencdo dos dados de massa corporal e estatura com
estadibmetro de mesma marca. Apds, foi solicitado que o voluntario se deitasse
na maca em decubito dorsal (barriga para cima), com travesseiro sob a regiao
cervical, sem calcado e sem nenhum objeto metalico, prata ou ouro no corpo
(brincos, anéis, pulseiras, tornozeleiras e reldgio) ou bolso (celular, moedas, clips

e cintos com fivelas), para posicionarmos os quatros eletrodos da Impedancia
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Bioelétrica (IB) (tetrapolar Biodynamics Modelo 450) nos locais pré — definidos:
proximo a articulacdo metacarpofalangea e entre os processos estiloides do
radio e da ulna da superficie dorsal da mao direita, e proximo a articulacao
metatarso-falangea e entre os maléolos medial e lateral no dorso do pé direito).
Lembrando que para esta avaliagéo, o voluntario foi orientado a comparecer ao
laboratorio com 04 horas de jejum, inclusive agua, potencial influenciador no

exame.

Todas as avaliagbes foram realizadas com aparelhos em excelente
estado, calibrados periodicamente e com selo de inspecdo do INMETRO, em
sala devidamente climatizada, silenciosa e ambiente seguro, a fim de evitar

estresse no voluntario.

3. 2. 3—-Fase 3 — Registro do Intervalo RR e Anélise da Variabilidade

da Frequéncia Cardiaca.

3.2.3.1 — Registro do Intervalo RR

O registro do intervalo RR (ms) foi realizado durante 20 minutos, com
voluntario posicionado em repouso (sentado), em cadeira com encosto, com pés
(calcados) apoiados ao chéo evitando cruzar as pernas; nao foi permitido comer
ou ingerir liquidos, dormir, executar movimentos estressantes ou oscilantes.
Nesta condi¢do, com a utilizacdo do frequencimetro da marca Polar® modelo
RS 850cx (Figura 2) para uso do monitor de frequéncia cardiaca, sendo
posicionado um cinto transmissor na regido toracica, precisamente no processo
xifoide (apéndice ou cartilagem que forma a extremidade inferior do esterno —
osso frontal da caixa toracica posicionado entre as costelas), abaixo dos seios e
ultimas costelas (Figura 2.1), que detectou o sinal eletrocardiografico batimento

— a — batimento e transmitiu através de uma onda eletromagnética para o



26

receptor de pulso Polar, onde essa informacao foi digitalizada, exibida e

arquivada.

Apos os 20 minutos, os registros foram transferidos para o Polar Precision
Performance Software (Figura 2.2), que permite a troca bidirecional de dados de
exercicio com um microcomputador para posterior anélise da variabilidade do
intervalo de pulso cardiaco, e para observar possiveis diferencas entre os grupos

estudados.

Figura 2. Modelo do Frequencimetro Polar® modelo RS 850cx.

P LRAR
% Bhetosth

Figura 2.1 Cinto transmissor do frequencimetro.
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Figura 2. 2 Programa Polar Precision Performance Software.

3.2.3.2—- Anédlise da Variabilidade do Intervalo de Pulso Cardiaco

ApOs o registro do intervalo R-R por meio do frequencimetro Polar, citado
no item 3.2.3.1., foi realizado as andlises lineares da modulagdo autonémica

cardiaca, por meio do Software Cardioseries® (Figura 3).

Os dados de registro dos intervalos de pulso (IP), provenientes do
frequencimetro foram convertidos e armazenados em arquivos Excel, utilizados
posteriormente na analise espectral. Foi realizada uma verificacdo por inspecao
visual, para identificar e/ou corrigir alguma marcacéo néo correta. Em seguida
foi gerada a série temporal de cada sinal a ser estudado, no caso, o intervalo de
pulso cardiaco (tacograma). Quando necessario, utilizamos a interpolacédo linear
para retirarmos os transientes indesejaveis que alteram a estacionariedade do
sinal. Em outras palavras, embora as séries temporais do IP sejam sinais
amostrados no tempo de forma irregular, isso ndo € um problema para analise
no dominio do tempo, mas pode ser um problema para a analise no dominio da
frequéncia, por criar componentes harménicos adicionais, mas nao reais. A

interpolacdo € um procedimento que corrige essas distor¢oes.
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CardioSeries v2.7
www.danielpenteado.com

Figura 3. Software Cardioseries®

3.2.4 - Variabilidade no Dominio da Frequéncia (Analise Espectral)

A poténcia espectral foi integrada em duas faixas de frequéncia de
interesse: altas frequéncias (AF) entre 0,15 e 0.4 Hz que reflete a modulacéo
parassimpatica e baixas frequéncias (BF) entre 0,03 e 0,15 Hz que refere a

modulacao simpatica.

3.2.5 — Variabilidade no Dominio do Tempo

A deteccao dos intervalos RR do frequencimetro seguiu 0s mesmos
critérios descritos anteriormente para a montagem das séries temporais da
variabilidade no dominio da frequéncia. Para esse estudo foi utilizada os indices
no dominio do tempo, sendo eles a variancia do intervalo RR e o RMSSD (Root
Mean Square of the Successive Differences), representativo da modulacdo
parassimpatica cardiaca.

3.3 — Analise dos Dados

A andlise estatistica deste banco de dados foi através de categorizacéo
das variaveis disponiveis como continuas e numéricas. Utilizamos como

desfecho principal a Variancia total do intervalo do R — R.
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Foi realizada andlise no programa IBM SPSS Statistics versdo 22. Os
resultados estdo apresentados em média + erro padrdo da média. Os dados
foram testados quanto a sua normalidade sendo paramétricos pelo teste de
Shapiro — Wilk. Utilizamos ANOVA de Duplo Fator (duas vias) com post hoc de

Bonferroni, adotando assim o nivel de significancia p < 0,05.
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4 — Resultados

Inicialmente 311 voluntarios compareceram ao Laboratério. Destes, 157
foram excluidos devidos as seguintes razdes: fumantes (10), idade > 30 e < 18
anos (23), doencas diversas (4), pais > 40 anos (42), desisténcias (10),
problemas técnicos durante o registro (8), sobrepeso e obesidade (57), ingestdo
de cafeina nas 24 horas antecedentes das avaliacdes (3). Assim, 0s
considerados aptos e incluidos no estudo totalizaram 154 voluntarios, sendo

divididos em 4 grupos conforme demonstrado na Figura 1.

4.1 - Avaliagbes Antropométricas

Os grupos nao apresentaram diferenca quanto a idade conforme

mostrado na Tabela 1.

Os individuos dos grupos HS, MA e MS apresentaram menores valores
de massa corporal em relacédo ao grupo HA. Em relacdo a altura, os grupos MA
e MS apresentaram menores valores quando comparado aos grupos HA e HS,

respectivamente (Tabela 1).

Os grupos ndo apresentaram diferenca quanto ao IMC, conforme
demonstrado na Figura 4. Entretanto, na composi¢cdo corporal avaliada pela
bioimpedancia, observamos no percentual de massa gorda (MG %) que o0s
grupos MA e MS exibiram valores maiores que o0s grupos HA e HS (Tabela 1 e

Figura 5). A glicemia foi semelhante entre os grupos estudados.
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Tabela 1. AvaliacBes antropométricas e metabdlicas nos grupos estudados.

HA (n=37)  HS (n = 44) MA (n = 31) MS (n = 40)
Idade (anos) 24 +0,6 23+0,5 23+0,7 22+0,6
Altura (cm) 1,77 £ 0,01 1,76 £ 0,01 1,59+ 0,01 ¥ 1,59+0,01 %
IMC (kg/m?) 23+0,3 22+0,3 22+05 21+04
Peso (Kg) 73+1,3 69 +1,1* 57+15¥% 55+1,1%
MG % 17,8+ 0,7 19,6 + 0,5 24,1+09¥ 25,4+0,8#%
Glicose (mg/dl) 84+15 85+1,3 88+1,2 87+11

Valores representam média + erro padrao. HA — Homens Ativos; HS — Homens Sedentarios; MA
— Mulheres Ativas; MS — Mulheres Sedentarias; IMC — indice de Massa Corporal; MG % - Massa
Gorda; n — Namero de Voluntérios;

*p < 0,05 HA vs. HS; # p < 0,05 MA vs. MS; ¥ p < 0,05 HA vs. MA; # p < 0,05 HS vs. MS.

IMC

HA HS MA MS

Figura 4. IMC - Indice de Massa Corporal nos grupos estudados.
Valores representam média + erro padrdao. HA — Homens Ativos; HS — Homens Sedentarios;
MA — Mulheres Ativas; MS — Mulheres Sedentarias;
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Figura 5. Massa gorda (%), avaliada pela bioimpedancia, nos grupos

estudados. Valores representam média + erro padrdo. HA — Homens Ativos; HS — Homens
Sedentarios; MA — Mulheres Ativas; MS — Mulheres Sedentarias;
*p<0,05HAvVs.HS; #p <0,05 MA vs. MS; ¥ p < 0,05 HA vs. MA; ¥ p < 0,05 HS vs. MS.

4.2 — AvaliacOes Cardiovasculares

Observou-se valores menores de PAS nos grupos MA e MS em
comparacao com os grupos HA e HS, respectivamente (p < 0,01 e p < 0,0001).
Enquanto para a PAD, somente o grupo de MS apresentou um menor valor em
relacdo ao grupo HS (p = 0,018) (Tabela 2, Figura 6). Contudo observa — se que
para FC, os grupos HS e MS apresentam valores maiores (p = 0,0001 e p =
0,020, respectivamente) em relacdo aos grupos HA e MA conforme demonstrada
a Tabela 2.
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Tabela 2. AvaliacOes cardiovasculares nos grupos estudados.

HA(h=37) HS(h=44 MA(=31)  MS(n=40)

PAS (mmHg) 117+ 1,6 116 + 1,4 111+ 1,7 ¥ 108 + 1,5 #
PAD (mmHg) 73+14 74+12 72+14 70+14%
FC (bpm) 65+ 1,2 72+1,1% 66+ 1,5 76+12#%

Valores representam média + erro padrao. HA — Homens Ativos; HS — Homens Sedentarios; MA
— Mulheres Ativas; MS — Mulheres Sedentéarias; PAS — Presséo Arterial Sistdlica; PAD — Pressao
Arterial Diastdlica; FC — Frequéncia Cardiaca; n — Namero de Voluntérios;

*p < 0,05 HA vs. HS; # p < 0,05 MA vs. MS; ¥ p < 0,05 HA vs. MA; # p < 0,05 HS vs. MS.

Pressao Arterial

150
*
#
100
o> —

I
=
e

50

O_

PAS PAD FC

Figura 6. Pressdao arterial nos grupos estudados. Valores representam média +
erro padrdo. HA — Homens Ativos; HS — Homens Sedentérios; MA — Mulheres Ativas; MS —
Mulheres Sedentarias; PAS — Pressao Arterial Sistélica; PAD — Presséo Arterial Diastdlica.

*p<0,05HAVvs.HS; #p <0,05 MA vs. MS; ¥ p < 0,05 HA vs. MA; ¥ p < 0,05 HS vs. MS.

4.3 — Avaliacdes da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Quanto as analises da VFC, pelo método linear e no dominio do tempo
observamos valores menores nos grupos HS e MS para Variancia do RR em
relacédo aos grupos HA e MA, respectivamente (p = 0,034 e p =0,001). A Var RR

foi menor no grupo MS comparado ao grupo HS.
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O RMSSD, representativo da modulagdo parassimpatica cardiaca,
também foi menor nos grupos sedentarios (HS e MS) em relacdo aos grupos
fisicamente ativos (HA e MA, p = 0,013 e p = 0,0001) (Tabela 3, Figuras 7 e 8).

Tabela 3. Avaliacdes da Modulacdo Autonémica Cardiaca por métodos lineares
no dominio do tempo nos grupos estudados.

HA(N=37) HS(n=44) MA(n=231) MS (n = 40)

Variancia RR (ms?) 5272 + 373 3724 £333* 4804,1+521,7 2667 +363##

RMSSD (ms) 55,01+4 41,62+353* 66,43+6,04 3752+3,85#+%

Valores representam médias + erro padrdo. HA — Homens Ativos; HS — Homens Sedentarios;
MA — Mulheres Ativas; MS — Mulheres Sedentérias; RMSSD - Root Mean Square of the
Successive Differences; n — Namero de Voluntérios;

*p < 0,05 HA vs. HS; # p < 0,05 MA vs. MS; ¥ p < 0,05 HA vs. MA; % p < 0,05 HS vs. MS.

Variancia do RR

6000 — P———f———i
4000
N
72)
e
2000-
O_

HA HS MA MS

Figura 7. Variancia do RR nos grupos estudados. HA - Homens Ativos; HS —
Homens Sedentéarios; MA — Mulheres Ativas; MS — Mulheres Sedentarias;
*p <0,05 HA vs. HS; # p < 0,05 MA vs. MS; ¥ p < 0,05 HA vs. MA; # p < 0,05 HS vs. MS.
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Figura 8. RMSSD nos grupos estudados. HA — Homens Ativos; HS — Homens
Sedentarios; MA — Mulheres Ativas; MS — Mulheres Sedentarias; RMSSD - Root Mean Square
of the Successive Differences;

*p <0,05 HA vs. HS; # p < 0,05 MA vs. MS; ¥ p < 0,05 HA vs. MA;  p < 0,05 HS vs. MS.

Em relacdo a andlise pelo método linear no dominio da frequéncia,
observou-se a banda de baixa frequéncia do RR (BF absoluto) dos grupos MA e
MS com valores menores comparados aos grupos HA e HS, respectivamente.
Enquanto na banda de alta frequéncia do RR (AF absoluto), o grupo HS e MS
demonstraram menores valores que os grupos HA e MA. O grupo MA apresentou

maiores valores de AF absoluto que o grupo HA (Tabela 4).

A BF normalizado (BF nu) apresentou maior valor no grupo HS em relagéo
aos grupos HA e MS, demonstrando predominancia do simpético. O grupo MA

apresentou menores valores de BF nu em relacdo ao grupo MS.

Ja o AF normalizado (AF nu) apresentou valores menores no grupo HS
em relagéo aos grupos HA e MS. O grupo MA apresentou maiores valores de AF

nu em relagdo ao grupo MS (Tabela 4).
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Ja o balanco simpato — vagal (BF / AF) representado na Figura 9,

evidenciou valores maiores no grupo HS em relacdo aos grupos HA e MS. O

grupo MA apresentou menores valores de BF / AF em relacédo ao grupo MS.

Tabela 4. Avaliacdes da Modulacdo Autonémica Cardiaca por métodos lineares

no dominio da frequéncia nos grupos estudados.

HA(h=37) HS(n=44) MA(h=31) MS (n = 40)
BF absoluto (ms?) 1688 + 135 1514 + 121 892+ 98 ¥ 807 £ 132 #
AF absoluto (ms?) 1498 + 205 699 + 183 * 2114 £ 374 ¥ 701 £ 200 #
BF nu (%) 545+ 2,2 62,7+20* 348+ 2,7% 51,4+£21#%
AF nu (%) 455+ 22 37,3+20* 65,2+2,7¥% 486 £ 2,1 # %
BF / AF 2,0+0,1 26+0,1~* 0,8+0,1¥ 15+0,1#+%

Valores representam média + erro padrao. HA — Homens Ativos; HS — Homens Sedentarios; MA
— Mulheres Ativas; MS — Mulheres Sedentarias; BF absoluto — Baixa Frequéncia em valores
absolutos; AF — Alta Frequéncia em valores absolutos; BF nu — Baixa frequéncia normalizada;
AF nu — Alta frequéncia normalizada; BF/AF — balang¢o simpato-vagal; n — Nimero de Voluntérios;
*p < 0,05 HA vs. HS; # p < 0,05 MA vs. MS; ¥ p < 0,05 HA vs. MA; # p < 0,05 HS vs. MS
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Figura 9. Balanco simpato-vagal (BF/AF) cardiaco nos grupos estudados.
HA — Homens Ativos; HS — Homens Sedentarios; MA — Mulheres Ativas; MS — Mulheres
Sedentarias;

*p <0,05 HA vs. HS; #p < 0,05 MA vs. MS; ¥ p < 0,05 HA vs. MA;  p < 0,05 HS vs. MS.
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5. Discusséao

Considerando que a VFC reduzida esta associada a inatividade fisica e
pode estar relacionada ao sexo, avaliamos se, de fato, o estilo de vida e 0 sexo
desempenham um papel importante na modulagédo autonémica cardiaca. Neste
sentido, este estudo investigou detalhadamente a VFC e sua relagdo com o estilo
de vida da atividade, abordando as diferencas entre os sexos. Dois achados
importantes emergiram do presente estudo. Primeiro, as mulheres reduziram a
PAS e apresetaram menor balan¢o simpatovagal cardiaco do que os homens.
Em segundo, o estilo de vida sedentéario foi associado com niveis menor VAR-
RR, RMSSD e aumento da modulacdo simpatica cardiaca. Finalmente, o
principal achado desta investigacao reside no fato de que ter um estilo de vida
fisicamente ativo e ser mulher parecem estar associados a melhores indices de

modulacdo autondmica cardiaca.

Os resultados corroboram dos achados existentes na literatura, tais
estes que as mulheres apresentam valores pressoricos menores em relacao aos
homens independentemente do nivel de atividade fisica, assim como uma FC
menor nos sujeitos considerados ativos quando comparados aos sedentarios
devido a presenca da bradicardia sinusal (38). Estudos indicam aspectos
diferenciais entre os sexos, em especial — feminino, no que se refere a controle
hemodindmico de baixas respostas cardiacas, tais estas: ativacdo de
barorreceptores, baixa atividade renina plasmatica, aumento da resposta
vascular 1-adrenérgica e menores niveis de catecolaminas circulantes em

comparacao aos homens (38—40).

Dados da literatura demonstram que 0os hormonios sexuais podem estar
envolvidos no controle hemodindmico da PA em ambos os sexos, com efeito
cardioprotetor dos estrogénios muito maior nas mulheres pré — menopausadas
elevando assim o risco cardiovascular no pés menopausa (38,41-45). Outro
horménio que auxilia na regulacdo € a testosterona, que além das suas
peculiaridades, induz a elevacédo da PA ativando o sistema angiotensina-renina

caracterizando como efeito danoso ao organismo (38,41,43).
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Estudos tem sido descritos relatando os beneficios da pratica regular de
atividade fisica para ambos os sexos, promovendo assim uma melhor e
satisfatoria modulacdo autonémica cardiaca, adquirida pelos individuos que
deixam o sedentarismo e tornam — se ativos a bem condicionados fisicamente
com uma VFC maior (alta), FC (baixa) melhor e com fortes evidéncias de
predominéancia da modulacdo vagal no n6 sinusal (25,46,47), observacdes estas
encontradas quando somente o publico é feminino (48-52) e, até 55 anos tém
FC alta em repouso (53). Além destas, tem — se descrito as ocorréncias de
ativagdo / melhora na sensibilidade dos barorreceptores cardiovagais e

regulacéo central do débito vagal principalmente em repouso (38,54,55).

As diferencas relacionadas ao sexo na modulagéo autonémica cardiaca
tém sido estudadas em muitas pesquisas. No entanto, uma metandlise recente
mostrou que as principais limitacbes dos varios estudos sdo o controle
insuficiente para as diferencas entre os sexos (56). Os indices basais de
modulacdo autondémica cardiaca podem ser influenciados por diferentes
condicdes, incluindo sexo. No presente estudo, as mulheres apresentaram niveis
mais baixos de PAS. De acordo com esses dados, estudos anteriores relataram
gue mulheres de meia idade apresentam as maiores variagcdes na VFC e 0s
menores valores de presséo arterial em condi¢cbes de repouso em comparacao
aos homens (38,57). Esse achado indica que a populagcédo feminina apresenta
uma modulacdo cardiaca vagal aumentada. Nesse sentido, dados recentes
apoiam que o estrogénio fornece um grau de protecdo cardiovascular por
influéncia do sistema nervoso autbnomo (38,58). De acordo com (59), o
estrogénio parece ser um importante mediador que atua centralmente na

reducado da pressao arterial, excitacdo simpatica e estresse oxidativo.

O presente estudo demonstrou que o estilo de vida ativo associado a
diferenca de sexo promove altera¢cdes nos parametros espectrais da VFC, como
um aumento de 41% no VAR-RR e 34% no RMSSD em homens ativos versus
sedentarios. Por outro lado, mulheres fisicamente ativas apresentaram aumento
de 74% e 78% no VAR-RR e RMSSD em relacdo as sedentarias,
respectivamente. Além disso, observamos uma diminuicdo de 75% e 50% na
razao BF / AF em homens e mulheres fisicamente ativos em comparagao com

0s pares sedentarios, respectivamente. Além disso, quando os homens foram
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comparados as mulheres, foram observadas diferencas. Homens fisicamente
ativos apresentaram niveis 66% mais altos de razdo BF / AF e 20% menor
RMSSD quando comparados a mulheres fisicamente ativas. Esses resultados
estdo de acordo com estudos anteriores que mostram que as mulheres
apresentaram menor modulagdo autonémica simpatica (banda BF) e maior
poder na banda AF representativa da modulagcdo autonémica parassimpatica
(56,60). Independentemente das diferencas entre os sexos observadas no
presente estudo, estudos anteriores relataram que atividades fisicas regulares
melhoram a modulacdo autonémica cardiaca, impedindo, assim, as situacdes

fisiopatoldgicas (61).

Algumas limitagbes deste estudo devem ser mencionadas. Primeiro,
foram utilizados apenas questionarios para determinar o nivel de atividade fisica,
uma vez que informac¢des mais precisas poderiam ser obtidas através do teste
de VO2. Em segundo lugar, o método auscultério utilizado para avaliar a PA &
um procedimento bastante limitado quando comparado aos métodos mais
invasivos; no entanto, todas as precaucdes foram tomadas para garantir a

confiabilidade de nossos resultados.
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6. Consideracdes Finais

Devido a origem multicausal, multifatorial (7,62,63), exibindo como
consequéncia alteracdes estruturais e/ou funcionais dos 6rgaos-alvo, distarbios
metabdlicos, hormonais, aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais,
ndo fatais e elevado indice de internacdes oriundas das DCV (10,62,64), o
sedentarismo surge como fator preponderante e agravante na génese das DCV.
Mudancas do estilo de vida se fazem necessarias para melhor qualidade de vida
e tém sido preconizada pois a populacdo jovem e adulta estd desenvolvendo

doencas crbnicas como consequéncias da inatividade fisica (6,14).

Nossos resultados sugerem que as respostas cardiovasculares e
autonémicas sao influenciadas por estilo de vida e sexo. A inatividade fisica
induz prejuizo na modulagdo autonémica cardiaca. Por outro lado, a atividade
fisica € capaz estd associada a melhora da modulagédo autonémica cardiaca,
independentemente do sexo. No entanto, mulheres fisicamente ativas
demonstraram menor equilibrio simpatovagal que os homens, sugerindo maior

protecdo cardiovascular.

Desta forma, nossos resultados demonstraram a importancia da
atividade fisica no manejo da modulacdo autonémica cardiaca como uma
abordagem néo farmacolégica capaz de induzir uma melhor qualidade de vida
e/ou prevenir disfuncéo cardiovascular ou autonémica, reforcando a anélise da

VFC como um possivel marcador precoce de risco de doencas cardiovasculares.
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8 Anexo 1

IPAQ — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

NOME COMPLETO SEM ABREVIACOES E EM LETRA DE FORMA:

IDADE: SEXO: DATA DE NASCIMENTO: / /

As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou ho
jardim.

Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questédo. Obrigado pela sua
participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

> Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez:

la Em quantos dias da Ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum;
1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia? horas: Minutos: ;

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerObica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa,
no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA): dias ____ por semana ( ) Nenhum;

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar
radpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracéo ou batimentos do coracao.
Dias por semana () Nenhum;
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3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre (deixa livre ou lazer. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV, jogando video game, bate-papo na internet e
uso do computador para jogar e estudar. N&o inclua o tempo gasto sentado durante o transporte
em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
minutos;

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos.
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Anexo: 2

Questionario — Laboratério de Fisiologia Translacional

UNINOVE
el

Nome:

Data de Nascimento: Telefone: Sexo: ()F( )M

1.Um dos seus pais possui:
() Presséo alta;
( ) Diabetes (glicose aumentada no sangue);
( ) Outras doencas cardiovasculares.
Especifique

2.Um de seus pais faz uso de medicamentos para controle da presséao arterial?
Pai: Sim ( ) Nao ( ) Mae: Sim () Nao ( )

3. Algum dos seus irmaos possui Presséao alta? ( ) Sim/( ) Nao.
Em caso afirmativo, quantos?

4. Algum dos seus irmé&os possui Diabetes? () Sim/( ) N&o.
Em caso afirmativo, quantos?

5. Vocé se lembra do valor habitual da sua presséao arterial?
Nunca medi ( )
Néo lembro ( )
Até 120/80 mmHg (12/8) ( )
> que 120/80 mmHg (12/8) ( )

6. Vocé possui algum tipo de problema de saude? ( ) Sim/( ) N&o.
Em caso afirmativo descreva qual?

7. Qual o seu peso corporal (aproximado)? kg.
Qual a sua altura? metros.

8. Vocé é fumante? ( ) Sim/( ) Nao.

Qual a quantidade? cigarros/dia.
Ha quanto tempo?
Vocé ja fumou antes? ( ) Sim/( ) Nao.
Parou ha quanto tempo?
Por quanto tempo fumou?
Houve aumento de peso ap6s? ( ) Sim/( ) Nao
E fumante passivo? ( ) Sim /( ) N&o

9. Vocé possui o habito de ingerir bebidas alcéolicas? ( ) Sim / ( ) Nao
Tipo de bebida: ( ) destilados ( ) fermentados
Quantidade:
Ha quanto tempo?
Frequéncia:

10. Como voceé classifica o seu estresse?
( )Leve / ( )Moderado / ( ) Severo
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11. Vocé pratica algum tipo de atividade fisica? ( ) Sim / ( ) N&o.
Qual tipo de atividade fisica?
Qual a duracao?
Qual a frequéncia semanal?
Com qual intensidade vocé desempenha sua atividade? ( ) Leve / ( ) Moderada / ( )

Forte.

12. Vocé ja praticou algum tipo de esporte? ( ) Sim ( ) Nao.
Em caso afirmativo, por quanto tempo praticou?
Héa quanto tempo foi a interrupcéo?
Qual tipo de atividade fisica praticou?

13. Vocé tem Diabetes? ( ) Sim/( ) Nao.
Ha quanto tempo?
Como vocé controla seu Diabetes?
Mudou sua dieta com a presenca do Diabetes?

14. Vocé possui Hipertensao Arterial? ( ) Sim/( ) Nao.
Ha quanto tempo?
Faz algum tipo de terapia para controle? ( ) Sim/( ) N&o
Quais?

15. Qual a frequéncia que vocé toma refrigerantes?
( ) 01 vez por semana
() 02 vezes por semana
() 03 ou mais vezes por semana
( ) ndo tomo

16. Para mulheres: Faz uso de anticoncepcional?
Qual?
Tem ciclo de quantos dias aproximadamente?
Ciclo regular? ( ) Sim/( ) N&o
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Anexo 3

Declaracdo STROBE Statement
Links: http://www.hgo.pt/revista/public/journals/4/CGO-STROBE.pdf
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home

uins

Garcia de Orta

Declaracio STROBE

Lista de pontos essencia s que devem descrever-s¢ na publicag & de estudos observacionais

Recomen

Tivulo & Be s | (&) Indique, no thiulo @ no resuma, o desenho do estudo com um ierma
habitualmenie usado
(b disponibilze no resuma uma sinopse infommaiiva ¢ equilibrada do que i
feito e doque fod encontrado

Initrodscioe

Contexio’ 2 Explique as mades ¢ os nndamentos cienti licos para arealizagfo da

STundamentos investigagio

Ohjectivos 3 Imdlique os objectivos especilioos, incluindo quasguer hipdteses pré-
estabelecidas

M étndos

Dresenhao dor estudao 4 Apresente no principie do documenio os elementos chave do desenho do estudo

Caones 5 Dresereva o contexio, 08 lugares @ & dats relkevantes, ine loindo os periodos de
recruamente, cxposiche, acompanhamente ¢ colhaita de dados

Partici pantes ] {a) Esowdos de coorie: apresente os critérios de elegibilidade, assim come as
Fonies ¢ o método de seleog@o dos participantes. Espocifique o8 méiodos de
acompanhamento.
Exndoy de caxo-gonrrala; Aprezenie os crikérios de elegibilidade assim como as
fonies ¢ o processo de diagndstico dos casos ¢ os mélodos de selecglio dos
controks. [Meponibilize @ raedes paraa selecgio dos casos @ dos controelos.
Exnudas fansversais: Apresenie os erivérios de ¢legibilidade assim como as
fonkes ¢ o5 méindos de selecelo dos participantes
{b) Exnides de coomte: nos cstudos emparnclhados, disponibilize os critérios para
o empare hamente ¢ o nimeros de participanios exposios @ o exposios.,
Exnday de caxos e conpados: nos estudos emparelhados, disponibilize os
critérios para o emparelhamenio ¢ o nimenn de contrelos por cada caso

Waridveis T [refina claramente todas &5 varidveis: de resposta, exposigdes, proditivas, de
confusse ¢ maodificadorss do efeio. Se aplichve |, apresente os critdrios de
diagndsticos.

Fontes de dados) B Para cada varidvel de interesse, fomega as fontes de dados @ os detalhes dos

Srnedidas meéados de avaliagiio {medida). Se exisin mais que um grups, ¢ speci lque a
comparabilidade dos processos de medida.

Vieses @ Especifigque tadas as medilas adopiadas para contrariar poienciais fonies de vids

Tamanhs amostral 1 Explique come se determineu o tamanhs amosinal

Variivels 11 Expligue come s¢ iralaram as variavels quaniilaiivas na analise . Se aplicavel,

quantitativas explique que grupos se definiram e pongué.

Méwdaos estatisticos 12 {a) Especifique todos os métodos estatisticos incluinde os usados para contoolar

factones de confundimentae

(b)) Espe ifigque todos os méodos utilizados para analisar subgrupos e
interacgdes

{e) Explique o tratamento dos dados auzsentes (missing dara)

{d) Exnrale de coories: s aplichiwe ], explique como foram abordadaes a perdas de
acompanhaments

Esfwde de cases=coniralos: se aplicivel, explique come se emparnel haram os
cass ¢ 05 oontrolos
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Esindas feisversais; se aplichvel, sspecifique como e leva em consideragio na
analis a esiralégia de amosiragem

(2] Dheserova s andlses de sensibilidade

R csultados
Participantes

[hadis deseritivos

Dados das vanidveis

Resultados principais

Chulras andalhses

[5%

{a) [escreva o namero de participantes em cada fase do stwdo; por exemplo
nimergs dios participanies peiencialmente ¢legive s, o5 analisados para serem
incluidas, o5 confimadas elegivers, o5 meluidos no estudo, o8 que fiveramum
acompanhamento completo e elfectivamente analisados

{ b} Descreva as razdes da perda de participantes em cada fase

{¢) Considene o uso de um diagrama de fhixo

Descreva as carackeristicas dos panticipantes no estudo { por ¢x” demograficas,
clinicas, sociais) ¢ a informag o sobre a exposiphes ¢ os possivels faclones de
conlusio

{b) Indique o ndmere de participantes com dados susentes em cada varidvel de
ineresas

{c) Extdos de coorres; esumao perlada de acompanhamento {por ex® média ¢
filal )

Esnilos de coovies; dosereva o nimero de eventos-resuliado, ou medidas-resump
a0 longo do lempo

Esnnidas caso-vouniroks; deagreva o ndmero de pariicipanies em cada calegoria de
expasigio, o disponibilize medidas-resumo de expmicio

Esnidas tisverss; deserevao nimeno de eventos-resuliado, ou disponibilize
mesdidas-resumo

[risponibilize estimativas ndo sjusiadas ¢, 3¢ aplicével, ajusiadas por Baciores de
confusdo, msim como a sua precisio (por ex” interva ks de confianga de 95%).
Especitique os Factores de confusio pelos quais se ajusia ¢ & ramdes para inclui-
s

{b) Se categoriza varidveis continuas, descreva os ponios deconle

{€) S¢ for pertinente, pondere acompanhar & estimativas de nsco relative com
estimativas de risco absolwio para um periodo de tempo relevanic

Descreva outras andlises efectuadas (de subgrupos, interacgdes ou andlises de
sensibilidade )

D scussdio
Resultados chave

Limiiaghes

[ meapretach

Cieneralizacio

20

21

Riesuma os resulindos principais dos obectivos do estudo

Drscuta & limitagdes do estudo, tendo em conta possivers fontes de vids au
imprecsdo. Discuta @nio sobre a direcgho como sobre a magniude de qualquer
posalve | vids,

Apresente uima inteipretas s olobal prudenie dos reailtados considerando o3
objectivos, & linitagdes, a multipheidade de analise, os resuliados de estudos

similares ¢ ouirs provas empirias relevantes,
[iscuta a possibilidade de genera lizar o resuliados (validade exiema)

Ohutra informag o
Finangiamenta

pr

Especifique o financiamento ¢ o pape| dos patrocinadores do estudo ¢, s¢
aplicavel, do estudo prévio em que s baseia o presenic estudo.

* [emcreva essas miormagdes separdamente pan casos e coniralos em estudos de casosconira ko @ para grupos de exposios e
o exposts, ¢m esidas de coane on esidos iransversais



Exnuctas fervgrmns: s¢ aplicdvel, espocilique como 3¢ leva em conaideracio na
analize a estratégia de amostragem
{) Descreva a8 andlises de sensibilidade

R esul tados
Participanies

[l dhesser itivos

Dados das varidveis

R esultados principais

Chutras and lises

15*

{a) Desgreva o nimero de participantes em cada (s do estudo; por exemplo
nimengs dos participantes potencialmente elegives, os analisados para serem
incluidos, o5 confimades elegivels, o5 ncluidos no estudo, & que tiveramum
acompanhamente completo ¢ efectivamente analisados

{b) Diescreva as razdes da perda de panticipantes em cada fase

{c) Considere o uso de um diagrama de Fluse

[esereva as caracieriaicas dos participantes no estudeo | por ex® demograficas,
¢linicas, sociais) ¢ a informagdo sobre as exposiohes cos possiveis actores de
confusdio

{b) Indique o nimerg de participantes com dados ausentes em cada varidvel de
inferesse

{e) Exordas de coovies; esuma o perlado de acompanhamento (por ex” média ¢
toval)

Exnidos de coories, descreva o nimero de evenios-resuliado, ou medidas-resumao
a0 longo do lem po

Exnctos gaso-gonnredy; descreva o nimens de participanies em cada categoria de
exposicho, ou disponibilize medida-resumo de expaicho

Exnetos ferversns: descreva o nimeno de evenios-reailiado, ou digponibilize
mashidas-resums

[risponibilize estimativas ndo ajustadas e, se aplicvel, ajustadas por fciores de
confusde, asim como a sua preci o (por ex® interva ks de confianga de 95%),
Especifique os factones de confusio pelos quais s¢ ajusta ¢ a5 razbes para inclui-
los

{b) Se categoniza varivers continms, descreva os ponks decore

{©) Se for pertinente, pondere ascompanhar 2 estimativas de nso rebive com
estimativas de nsco absoluie para um periodos de tempo relevanie

Drmereva owtras analises eleciuadas (de subgrupos, inleracgdes ou aalizes de
sensibilidade)

v iscu s
Resultados chave

Limitaghes

[ mempretacho

Creneralizacho

20

21

Resuma os resultados pnincipais dos ehjectives do estudo

[Miscwta & limitagdes do estudo, tende em conta possivels fontes de vids m
imprecisde. Discuta nio sehre a direcgho como sobre a magnitude de qualquer
posalvel vids,

Apresente uma imempretacio global prudente dos resuliados considerando o3
objectivoes, m limitagdes, a mulliphcidade de malise, o5 resuliados de estdos
similares ¢ oulrs provas empireas relevantes,

[Viscwta & passibilidade de generalizar os resulados (validade exiema)

Ohatra informagdo
FFinanciamenis

a2

Especilique o fmanciamente ¢ o papel dos patrocinadores do estudo ¢, se
aplicivel, do estudo prévio em que s¢ baseia o presenie estudo.

* Descreva essas miormagdes separachmente pan casos e contralos em estudos de casnscon ira ko e para gripos de exposios @
o exposlos, em eshidas de coone on eshidas trans versais
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