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RESUMO

Objetivo: Avaliar os possiveis efeitos hemodindmicos apds teste de aptidao
cardiorrespiratoria, além de padrbées autondmicos, crono nutricdo e habitos
alimentares de estudantes de Sdo Jodo dos Patos-MA. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo transversal realizado com 44 criancas e adolescentes de 11 a 14
anos, em voluntarios com pressao arterial aumentada (n=22). Grupo experimental
(GE), em comparacao com o grupo controle (GC) (n=22). Foram analisados os efeitos
apos teste de corrida e caminhada de 6 minutos, da presséao arterial sistolica (PAS) e
diastdlica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) entre os momentos (repouso,
imediatamente apds teste, 15 e 30 minutos apds o teste). Para avaliagdo da pressao
arterial, foi utilizado monitor de PA digital, modelo HBP-1100. As medidas
antropométricas (peso (kg) e altura (m), com a utilizacdo da balancga digital OMRON
HBF-514 C e estadidbmetro ES2060 SANNY). Além disso, foram avaliadas a
composic¢ao corporal, indice de massa corporal (IMC= peso/estatura2) e % de gordura
(através do adipdmetro cientifico da Avanutri), variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) com auxilio do software HRVCam. Ademais, foi utilizado o questionario de
frequéncia alimentar e crononutricdo para avaliar a alimentacdo e os habitos em
relacdo ao ciclo circadiano durante o periodo escolar e os finais de semana, todas
essas medidas foram realizadas em repouso. Apds teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, os dados foram relatados em média e desvio padrao ou mediana e intervalos
interquartis, foram utilizados os testes t ndo pareado ou U de Mann-Whitney conforme
a normalidade para comparagao entre as variaveis quantitativas, qui-quadrado de
Pearson, a anova independente One-way, e Anova Two-way de medidas repetidas,
correlagdo linear de Pearson, com nivel de significAncia adotado de p<0,05.
Resultados: Houve reducdo da PAS apods 30 minutos de atividade entre o GE
(118,3£10,5 vs 109,2+11,3 mmHg). Enquanto para GC apés 30 minutos, se manteve
(112,2+11,6 vs 112,6+14,0) sem diferenga estatistica (p>0,05). Para a PAD, ndo houve
variacao significativa (p>0,05) entre os grupos e entre os momentos. Para a FC, houve
aumento significativo entre os grupos GE e GC imediatamente apés teste (91,36+11
,6 vs 110,9+12,2 e 88,2+17,7 vs 101,7£15,5) bpm. Apenas o IMC e os dominios de
tempo e frequéncia SDNN, PNN50 e HF apresentaram diferencga estatistica entre os
dois grupos (p<0,05), sendo que estes indices apresentaram maiores valores ao GC
em comparacao ao GE. Para avaliagao alimentar, entre os itens o consumo alimentar
de leite, 6leos, cereais, embutidos, frutas e verduras, doces e bebidas, obtiveram
diferencga estatistica aos dois grupos em comparagao aos indices recomendados para
a faixa etaria e sexo (p<0,05). Houve diferenga estatistica entre o desalinhamento da
laténcia noturna entre os dois grupos (p<0,05). Conclusao: Houve reducgao clinica
importante da PAS apés 30 minutos de teste de corrida e caminhada no grupo
experimental, foram demonstrados maiores valores aos dominios de tempo SDNN e
PNN50, entre o GC. Outro fator de destaque se da ao consumo desregular entre a
alimentagcdo consumida e a alimentagdo recomendada. E um desalinhamento da
laténcia noturna, com menores valores ao grupo experimental, indicando alimentagéo
préoxima aos horarios de dormir. Portanto, faz-se necessaria a realizagcao de maiores
investigacdes para elucidar a tematica.

Palavras-chave: Aptidao cardiorrespiratéria; Atividade fisica; Qualidade de vida;
Saude Infantil.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the possible hemodynamic effects after a cardiorespiratory
fitness test, as well as autonomic patterns, chronic nutrition and eating habits of
students from S&o Jodo dos Patos-MA. Materials and Methods: This is a cross-
sectional study carried out with 44 children and adolescents aged 11 to 14, in
volunteers with increased blood pressure (n=22). The experimental group (EG) was
compared to the control group (CG) (n=22). The effects of the 6-minute run and walk
test on systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and heart rate
(HR) were analyzed between the moments (rest, inmediately after the test, 15 and 30
minutes after the test). A digital BP monitor model HBP-1100 was used to assess blood
pressure. Anthropometric measurements (weight (kg) and height (m), using the
OMRON HBF-514 C digital scale and ES2060 SANNY stadiometer). In addition, body
composition, body mass index (BMI = weight/height2) and fat % were assessed (using
the Avanutri scientific adipometer), and heart rate variability (HRV) using the HRVCam
software. In addition, the food frequency and chrononutrition questionnaire was used
to assess diet and habits in relation to the circadian cycle during the school term and
at weekends; all these measurements were taken at rest. After the Shapiro-Wilk
normality test, the data was reported as mean and standard deviation or median and
interquatrtile ranges, the unpaired t-test or Mann-Whitney U-test were used to compare
the quantitative variables, Pearson's chi-square, One-way independent ANOVA and
Two-way ANOVA of repeated measures, Pearson's linear correlation, with a
significance level of p<0.05. Results: There was a reduction in SBP after 30 minutes
of activity among the SG (118.3+10.5 vs 109.2+11.3 mmHg). For the CG, it remained
the same after 30 minutes (112.2+11.6 vs 112.6x14.0) with no statistical difference
(p>0.05). For DBP, there was no significant variation (p>0.05) between the groups and
between the time points. For HR, there was a significant increase between the SG and
CG groups immediately after the test (91.36+11.6 vs 110.9+12.2 and 88.2+17.7 vs
101.7+£15.5) bom. Only BMI and the time and frequency domains SDNN, PNN50 and
HF showed a statistical difference between the two groups (p<0.05), with these indices
showing higher values in the CG compared to the SG. For the dietary assessment,
among the items, food consumption of milk, oils, cereals, sausages, fruit and
vegetables, sweets and drinks, there was a statistical difference between the two
groups compared to the recommended indices for the age group and gender (p<0.05).
There was a statistical difference between the misalignment of nocturnal latency
between the two groups (p<0.05). Conclusion: There was a significant clinical
reduction in SBP after 30 minutes of running and walking tests in the experimental
group, with higher values in the SDNN and PNN50 time domains among the CG.
Another noteworthy factor is the uneven consumption between the diet consumed and
the recommended diet. And a misalignment of nocturnal latency, with lower values for
the experimental group, indicating feeding close to bedtime. Further research is
therefore needed to elucidate this issue.

Keywords: Cardiorespiratory fitness; Physical activity; Quality of life; Child health.



Figura 1
Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

LISTA DE FIGURAS

Desenho experimental com etapas de estudo.

Frequéncia alimentar semanal e recomendado dos
participantes do estudo (n=44).

Comparacédo da pressao arterial sistélica (PAS) de repouso,
imediatamente apdés o teste de corrida e caminhada de 6
minutos, 15 minutos apés e 30 minutos apods, entre os
momentos (n=44).

Comparacéao da pressao arterial diastolica (PAD) de repouso,
imediatamente apds o teste de corrida e caminhada, 15 minutos
apo6s e 30 minutos apds entre os grupos (n=44).

Comparacédo da frequéncia cardiaca (FC) de repouso,
imediatamente apds o teste de corrida e caminhada, 15 minutos

apo6s e 30 minutos apds entre os grupos (n=44).

22
35

38

40

41



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

LISTA DE TABELAS

Caracterizagdo da amostra em média e desvio padrao, tamanho
do efeito e intervalo de confianga, e frequéncia absoluta e

relativa (n=44).

Caracterizacédo socioecondmica da amostra, e classificacdo do
IMC, Teste de aptidao cardiorrespiratoria, percentual de gordura
(n=44).

Mediana e intervalos interquartis da variabilidade da frequéncia
cardiaca entre os dois grupos, tamanho do efeito e intervalo de
confianga durante o repouso (n=44).

Média e desvio padrao dos itens sono, laténcia, janela temporal
de alimentagdo e desalinhamento entre os dois grupos,
tamanho do efeito e intervalo de confianca durante o repouso
(n=44).

Matriz de Correlagao entre a PAS e PAD de repouso, teste de
aptidao, IMC e %G (n=44).

29

31

34

36

37



LISTA DE SIGAS

AFC - Analise fatorial confirmatdria

HAS - Hipertenséo arterial sistémica

ACR - Aptidao cardiorrespiratoria

HPE - Hipotenséo pos exercicio

IMC - Indice de massa corporal

VFC - Variabilidade da frequéncia cardiaca

% G - Percentual de gordura

CP-Q - Chrononutrition Profile — Questionnaire

PA — Presséo arterial

PAS - Pressé&o arterial sistolica

PAD - Presséo arterial diastolica

FC - Frequéncia cardiaca

TALE - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
SBH — Sociedade Brasileira de Hipertenséo

ERICA — Estudo Brasileiro de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
NO - Nitric oxide



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt e e et e et e st e eeesae e 14
2. 0BUETIVO ... 19
2.1. 0Dbjetivo Geral..........ooooii 19
2.2. Objetivos ESpecifiCos.............oooomiimiiiiicci 19
B HIPOTESE ...ttt 20
3. HIpOtese (HO) ........ooeeeeeeeeeee e 20
3.2 HIPOtese (HA) .....oeeeeeeeeeeeee et 20
4. MATERIAIS E METODOS ........c.cooviiiiiieieeeee ettt an 21
4.1 ASPECLOS ELICO-1€0AIS. . .uiiiii i 21
4.2 Tipo de Estudo, Abordagem e participantes do estudo........cccccvevveeeernnnnn. 21
4.3 Procedimento, periodo e instrumento de coleta de dados........................ 22
4.3.1 Avaliagao antropométrica e composi¢ao corporal..........ccceeeeveeeeieiiieeeeeennnnnnn. 23
4.3.2 AvaliaGao alimentar...........cooiiiiiiiiie e 24
4.3.3 AvaliaGa0 SOCIECONOMICA. .. .. uuiiiieieeeeeeee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeennnnes 24
4.3.4 AvaliaGa0 CrONONUIIIGAO. .. ..uuuuiiie e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeennnnes 25
4.3.5 Variabilidade da frequéncia cardiaca..............ccoovvvriiiiiiiiiiiiiiieeee e 26
4.3.6 Avaliacao da pressao arterial............oooeeiiiiiii e 27
4.3.7 Teste de corrida e caminhada de 6 MINULOS...........couvuiiiiiiiiiiiiiiee e 28
4.5 Organizacao e analise de dados.............cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiee e 28
5. RESULTADOS ... 29
5.1 Avaliagao de Parametros Hemodinamicos, Antropométricos e
ComposiGAO COrporal.............oovviiiiiiiiiiii e 29
5.2 Avaliagao SOCIOECONOMICA..........cceeiiiiiiiiiii e 31
5.3 Avaliagao autonOMICA. ... 33
5.4 Frequéncia alimentar .............cccccooiiiiiiiiiiiiiee e 34
E IR 0 o 4 Lo 4 11 £ o= o 2P 36
5.6 Matriz de correlagao entre PAS, PAD, ACR,IMC e %G..............ceerrrrrnnnnnns 37
5.7 Analise da pressao arterial e frequéncia cardiaca ao longo do tempo.....38
T 0] £ o4 U577 Yo RO 42
7. CONCLUSAOD .......ooooiieeeeeeeeeeee ettt e te et e st e e eae e e 49

REFERENCIAS ... e 52



APENDICE 1. Questionario SOCIECONAMICO. ..........ceviveeeeeereeieeseeeeeseieeseseeneeees s 59
APENDICE 2. Artigo cientifico proveniente dessa dissertacdo nas normas do
periddico Boletin de Conjuntura (BOCA).........uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 60

ANEXO 1. Comprovante de aprovacado no comité de ética em pesquisa da

1S (1 (0] o= T P 84
ANEXO 2. Questionario de frequéncia alimentar............cccccccceiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 88
ANEXO 3. Questionario de CroNONUIIIGEO .........uieieiiee e 90
ANEXO 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido............ccccooeeeeeeiiieiiiieiinnnnes 95

ANEXO 5. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido..........ooueeeeviiioiiieiiiieeeenn . 97



14

1. INTRODUGAO

Nao é novidade que assistimos na sociedade a um surto de prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica (HAS) na populagdo mundial. A Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH) ressalta que a classificagdo dessa condigdo pode decorrer de
diversas possibilidades, incluindo fatores genéticos, idade, sexo, etnia,
sobrepeso/obesidade, consumo elevado de sédio e potassio, sono, sedentarismo,
alcool e alguns medicamentos. Além disso, pode desencadear uma série de doengas
cardiovasculares (Barroso et al., 2021, Feitosa et al., 2024).

Em paises como os Estados Unidos, as estatisticas mostram prevaléncias
ainda mais elevadas, com aproximadamente 329 milhdes de habitantes, onde mais
de 45% da populagdo adulta americana tem uma condigdo de HAS associada (Rana
et al., 2020). Em criancas e adolescentes, embora estudos recentes tenham
demonstrado grande interesse pelo tema, valores elevados de pressao arterial (PA)
sdo incomuns quando comparados aos padrdes observados em adultos. Porém, ja
existe um aumento significativo de casos de aumento da PA nesta fase da vida (Alves
et al., 2024, Flynn et al., 2017).

No Brasil, seguindo o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), observou-se que a prevaléncia de HAS em adolescentes poderia ser evitada
em 1/4 se nao tivessem obesidade (Bloch et al., 2016). Além disso, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) reitera que os riscos de desenvolver HAS sao 8 vezes
maiores em criangas com grau de obesidade (Feitosa et al., 2024). Vale ressaltar que
na infancia os aumentos pressoéricos podem estar relacionados com HAS na fase

adulta, e todas as suas consequéncias (Flynn et al.,2017).
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Outro fator relevante nesse processo, se da acerca do horario das refeigdes
entre criancas e adolescentes, embora a ndo existéncia de um consenso em relacéo
ao horario correto de consumo das principais refeicdes, especialmente quando se fala
em redugao do risco complicagdes na populagao pediatrica, a crono nutrigdo surge
como um elemento importante para evidenciar a relagéao dos ciclos circadianos da
alimentagao e metabolismo no corpo humano (Fiore et al., 2023).

Habitos de comer tarde, noturnamente ou longos periodos de laténcia alimentar
podem estar ligados a um maior risco cardiometabdlico, ou até mesmo a redugao dos
padrées de sono. Ou seja, pode influenciar alteragcdes de secrecdo de niveis de
glicose, insulina, cortisol, dentre outros marcadores, e assim participar de possiveis
eventos cardiovasculares na populagao pediatrica, em consequéncia progressao para
complicagcdes na fase adulta (Fiore, et al., 2023).

A frequéncia alimentar dos individuos pode também ser um fator
preponderante, visto que o consumo excessivo de substancias como sal, por exemplo,
pode nessa populagao induzir efeitos de um maior débito cardiaco em fungao do
aumento simpatico e retencio do sédio e fluidos. Por meio do qual sdo bem evidentes
nessa populacéo, especialmente, com sobrepeso e/ou obesidade (Falkner, et al.,
2023).

Além disso, os padrdes de consumo alimentar atuais, vem se caracterizando
em alta densidade de energia e ricos na gordura saturada e trans, agucar adicionado
e sodio, essa relacdo tem sido associada com quadros de obesidade, e sindrome
metabdlica na infancia como consequéncia progressao da alta adiposidade na fase
adulta, tudo isso atrelado também ao tempo de exposicdo em telas, e facilidade,

praticidade alimentar (Poti; Braga; Qin, 2017; Robinson, et al., 2017).
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Todo esse contexto leva em consideragdo a composigao corporal, visto que
individuos, mesmo em idade pediatrica, podem apresentar niveis de PA aumentada,
bem como alteragdes metabdlicas, osteoarticulares e cognitivas em virtude do
excesso de peso. Fatores estes que podem influenciar diretamente a fungao
cardioprotetora do individuo (Falkner, et al., 2023).

Atrelada a funcdo cardioprotetora, a aptiddao cardiorrespiratoria (ACR)
desempenha um papel muito importante, uma vez que individuos com melhor
condicionamento cardiorrespiratério podem ter melhor saude cardiovascular (Hassan
et al., 2024). Para isso, existem ferramentas praticas que permitem a comparacéao e
classificagdo de parametros de aptiddao cardiorrespiratoria entre criangas e
adolescentes, como o teste de corrida ou caminhada de 6 minutos do Projeto Esporte
Brasil - manual de testes e avaliagdo PROESP (Gaya et al., 2021).

Com base ACR, é possivel relacionar os parametros hemodinamicos através
do esforgo fisico, uma vez que mesmo agudamente o exercicio pode desencadear
uma série de reacgdes fisioldgicas, incluindo aumento da frequéncia cardiaca (FC),
débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Além disso, em resposta frente ao
esfor¢o, substancias vasodilatadoras, como o6xido nitrico (NO), s&o liberadas na
corrente sanguinea, e jovens que possuem maiores indices de ACR, podem atenuar
possiveis alteragbes hemodinamicas (Alvarez-Pitti et al., 2022).

Entretanto, os possiveis efeitos na populagcdo pediatrica sdo escassos,
sobretudo, na relagdo que entre individuos mais jovens saudaveis geralmente a
capacidade de flexibilidade arterial € maior. O que de maneira geral poderia interferir
em possiveis respostas hemodinamicas apos sessdes agudas de atividade fisica, mas

esse mecanismo ainda ndo esta totalmente elucidado neste publico. Especialmente,
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em virtude dos protocolos diferentes em atividades agudas (Alvarez-Pitti et al., 2022,
Carpio-Rivera et al., 2016).

Outro fator relevante na funcado cardiovascular é através do sistema nervoso
autbnomo; qualquer tipo de desregulacdo da funcdo nervosa autonémica pode
influenciar respostas fisiopatolégicas, principalmente com alteragdo dos padroes
hemodinamicos. Um importante indicador autonémico pode ser realizado por métodos
nao invasivos, como a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), importante preditor
de doencas cardiovasculares (Flynn et al., 2017, Li; Lyu; Zhang et al., 2022).

Efeitos positivos de aumento da VFC ja foram evidenciados em estudos
anteriores na populacao pediatrica sob intervencao do exercicio, foi demonstrado que
criangas e adolescentes obesos que praticaram exercicio continuo, apos intervengao
cronica, puderam observar melhorias significativas no dominio SDNN e rMSSD, que
refletem maior predominio parassimpatico, atrelado a uma melhor saude cardiaca
(Dias et al., 2021).

Em criangas e adolescentes com doengas cronicas, a influéncia do exercicio
parece atenuar os dominios de tempo da VFC, melhorando a capacidade do sistema
cardiovascular em se adaptar as adversidades do dia a dia (Estévez-Gonzalez et al.,
2022). Existem varios contextos nesse caso para avaliar a VFC em populagdes
pediatricas, além da idade, aptidao fisica, doengas crbénicas e a intensidade das
atividades estressoras realizadas (Speer; Naumovski; Mckune, 2024).

Nos padrdes hemodinamicos, alguns estudos examinaram os efeitos da PA em
diversas circunstancias, entre elas, sob o efeito da atividade fisica, dada a sua relagao
direta com parametros hemodinamicos (Lyu; Zhang et al., 2022). Efeitos positivos da

reducdo da PA foram observados durante exercicios crénicos, demonstrando o poder
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do exercicio fisico na saude cardiovascular (Lyu; Zhang et al., 2022; Nascimento et
al., 2017).

As atividades aerdbicas tém sido associadas a maior durabilidade desse tipo
de hipotenséao pds-exercicio (HPE), principalmente com alta demanda energética. Em
criangas, a avaliagdo de possiveis efeitos hipotensores pés-atividade aguda parece
escassa, o que pode exigir mais investigagdes nesta populagao (Zehri; Touhy; Downs,
2024, Gomes et al., 2020).

O nivel de treinamento pode influenciar as possiveis respostas no periodo pos-
exercicio, a medida do tempo a resposta pode interferir no fator hemodinamico. Vale
destacar a dificuldade de consisténcia, incluindo as especificidades das
caracteristicas de cada intervengao, o que dificulta a generalizagado dos resultados,
especialmente no publico infanto-juvenil (lellamo et al., 2021; Day; Wu; Pescatello,
2021).

Por outro lado, em atividades agudas com alta intensidade, € possivel observar
uma série de mecanismos adjacentes aos pés-esforgo fisico, que elucidam a chamada
HPE, especialmente entre hipertensos. Entre estes, o aumento da sensibilidade
barorreflexa, FC, volume sistdlico, rigidez arterial e resisténcia vascular periférica,
além da manutencédo do débito cardiaco (Perrier-Melo et al., 2021).

Entretanto, pela ndo uniformidade dos padrbes consolidados de protocolos,
surge a necessidade de maiores investiga¢gdes com diretrizes clinicas claras, por meio
de protocolos de exercicios especificos para prevenir ou reduzir condi¢gdes graves de
doengas cronicas ndo somente em atividades prolongadas, bem como atividade
agudas conforme as caracteristicas peculiares entre os sujeitos no mundo moderno,

especialmente a populagao pediatrica (Aly; Yeung, 2023).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os possiveis efeitos hemodindmicos apds atividade aguda, aptidao
cardiorrespiratoria, padréoes autondmicos, crono nutricdo e habitos alimentares de

estudantes de Sao Joao dos Patos, Maranhao.

2.2 Objetivos Especificos

. Avaliar a variagao da pressao arterial entre os voluntarios com e sem altera¢gdes
preditivas a hipertensédo antes e apds atividade cardiorrespiratoria;

. Analisar a frequéncia alimentar semanal e crono nutricado, bem como o padrao
corporal através do indice de massa corporal (IMC), dobras cutaneas;

. Observar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) entre os participantes;
. Correlacionar a aptidao cardiorrespiratéria com a pressao arterial, IMC e

percentual de gordura (%G) entre os voluntarios.
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3. HIPOTESES
Hipotese (HO)

Com base no presente estudo, a PA ndo pode ser alterada ao longo do tempo, apés
atividade aguda cardiorrespiratdria entre os grupos, a frequéncia alimentar, e crono
nutricdo podem nao ter diferenca entre os grupos e recomendado, baixos niveis de
ACR podem nao estar correlacionados com a composi¢cdo corporal. Além disso,
através do IMC, % de gordura e VFC, nao é possivel observar diferencgas significativas

entre os grupos.

Hipotese (H1)

Com base no presente estudo, a PA pode ser alterada ao longo do tempo, apds
atividade aguda cardiorrespiratéria entre os grupos, a frequéncia alimentar e crono
nutricdo podem ter diferenga entre os grupos e recomendado, baixos niveis de ACR
podem estar correlacionados com a composi¢ao corporal. Além disso, através do IMC,

% de gordura e VFC, é possivel observar diferengas significativas entre os grupos.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos ético-legais

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP - ANEXO 1)
da Universidade Estadual do Maranhdao (UEMA), sob aprovagcéo do parecer n.°
5.919.146. A selecao foi baseada no estudo do trabalho de conclusédo de curso de
Soares (2022), onde cada voluntario e seu responsavel receberam informagdes sobre
os procedimentos realizados. Além disso, o protocolo foi seguido com documentos
éticos, incluindo o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE — ANEXO 5), e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — ANEXO 4), para pesquisas

envolvendo seres humanos e menores de idade.

4.2 Tipo de Estudo, Abordagem e participantes do estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com um total de 44
participantes incluidos, sendo 22 do sexo masculino e 22 do sexo feminino, com
idades entre 11 e 14 anos. Eles foram divididos em dois grupos: Grupo experimental
(GE), composto por 22 voluntarios de ambos os sexos (individuos com PA classificada
como; hipertensao arterial, hipertensao estagio | e hipertensao estagio Il) conforme o
estudo anterior de Soares (2022), seguindo o protocolo da Sociedade Brasileira de
Pediatria e Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SBP, 2019; Feitosa et al., 2024),
que leva em consideragao a curva de crescimento, e variaveis como estatura, idade,
sexo e a classificacdo conforme o percentil. Sendo assim, a classificacdo leva em
consideragao para criangas de 01 a 13 anos - Normotensao: PA < P90 para sexo,
idade e altura, pressao arterial elevada: PA 2P90 e < P95 para sexo, idade e altura

ou PA 120/80 mmHg < P95 (o que for menor) hipertensao estagio 1: PA = P95 para
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sexo, idade e altura até<P95 + 12mmHg ou PA entre 130/80 o até 139/89 (o que for
menor), hipertensao estagio 2: PA = P95 + 12mmHg para sexo idade ou altura ou PA
= entre 140/90 (o que for menor). Ja para criangas com idade =13 anos -
Normotensao: PA < 120/<80 mmHg, pressao arterial elevada: PA 120/<80 mmHg a
PA 129/<80 mmHg, hipertensao estagio 1: PA 130/80 ou até 139/89, hipertensao
estagio 2: PA = entre 140/90. E o grupo controle (GC), composto por 22 voluntarios
que nao apresentaram nenhum tipo de alteragdo na PA (normotensos) com base no
estudo anteriormente descrito. Sendo assim, ndo foram incluidos os participantes do
estudo citado, que apresentaram algum tipo de disfungao fisica e psicoldgica, ou que
se utilizassem de drogas atuantes no sistema nervoso central, bem como excluidos
se consentissem prejuizos em virtude das coletas de dados em quaisquer etapas do
presente estudo.

E valido mencionar que os voluntarios foram apenas classificados conforme
os valores de referéncia, e ndo meramente diagnosticados com o quadro de
hipertensao, seguindo protocolo da Sociedade Brasileira de Pediatria para PA e a
populagao pediatrica (SBP, 2019).

Na figura 1, é possivel observar o desenho experimental do estudo, contendo
todas as etapas previstas para coleta das variaveis, entre os momentos repouso e

antes e apos exercicio, entre os dois grupos GE e GC.
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Figura 1 - Desenho experimental com etapas de estudo
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PA; Pressao arterial. Fonte: elaboragéo propria, 2024.

4.3 Procedimento, periodo e instrumento de coleta de dados

4.3.1 Avaliacdo antropométrica e composicao corporal

Os voluntérios incluidos foram avaliados no periodo de setembro a outubro de
2023, em coletas realizadas no mesmo horario, no periodo da manha, em uma escola
de ensino fundamental. As avaliacbes antropométricas de peso e altura foram
realizadas previamente de repouso com uso da balancga digital OMRON HBF-514 C e
estadidmetro ES2060 SANNY.

Nesse momento, também foi mensurada a composi¢ao corporal por meio do
IMC calculado como peso/altura?. Além disso, a avaliacdo do % de gordura corporal

(%G) foi realizada por meio de adipdmetro cientifico da Avanutri, com meétodo
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(equacdo e classificacdo) de dobras cutaneas com base na equacéao preditiva %GC =
1,21 x (TR + SE) — 0,008 x (TR + SE)* — 1,7 para meninos e para meninas %GC =
1,33 x (TR + SE) — 0,013 x (TR + SE)* - 2,5, pré e po0s puberes, levando em
consideracéo o calculo sobre duas dobras (triceps e subescapular) e delimitando as

classificacdes entre baixo, médio, acima da média (Slaughter, 1988).

4.3.2 Avaliacao alimentar

Para a avaliacdo alimentar, foi utilizado um questionario de frequéncia
alimentar semanal (7 dias) (Webdiet — ANEXO 2), sendo 5 dias Uteis da semana, e 2
dias de final de semana, preenchido no proprio software, com base aos protocolos de
uso do guia alimentar para a populacao brasileira do Ministério da Saude (Brasil,
2014), para melhor compreenséo da alimentacdo dos voluntarios da pesquisa. Este
questionario avalia, em termos de média, o consumo semanal de leite e derivados,
carne e ovos, Oleos, cereais e leguminosas, frutas/verduras/legumes,
petiscos/embutidos/enlatados, sobremesas e doces, bebidas. Os resultados foram
avaliados através do software Webdiet, através do cadastro pelo nome de
identificacdo, data de nascimento e nimero de contato, pela nutricionista Diandra

Carvalho de Sa Noleto, CRN 11 6325.

4.3.3 Avaliacao socioeconémica

A avaliacdo socioeconémica (APENDICE 1) foi realizada por questionario

idealizado pelo proprio autor, para andlise dos itens sexo, etnia, classificagcdo de

renda, aspectos de saude (historico familiar de hipertensdo, diabete, problemas
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renais, e outros), e aspectos comportamentais (tempo de tela, atividade fisica

semanal, além da dificuldade para dormir).

4.3.4 Avaliacado crono nutricéo

Na avaliacdo do perfil de crono nutricdo foi utilizado o questionéario validado
Chrononutrition Profile — Questionnaire (CP-Q/ANEXO 3) de Veronda et al., (2020),
traduzido e adaptado para a populacédo brasileira por Lira (2022). Consiste em um
guestionario de 18 questdes simples, contendo assuntos referentes a: 1- laténcia do
sono, baseando-se no indice de qualidade do sono de Pittsburgh de Bertolazi et al.,
(2011); 2 - habitos relacionados ao comer noturno do questionario de comer noturno
de Harb, Caumo, Hidalgo (2008), 3 - avaliacdo de qualidade de vida SF-36 de Ciconelli
(1999). Com isso, é possivel observar: sono preferido (subtracdo entre o horario de
dormir e o horério de acordar em finais de semana); sono na escola (subtragéo entre
o horario de dormir e o horario de acordar em dias letivos de aula); laténcia matinal
preferida (subtracdo entre a hora da primeira refeicao preferida e o horéario de acordar
preferido); laténcia noturna preferida(subtracéo entre a hora de dormir preferida e o
horario do ultimo evento alimentar antes de dormir preferido durante os fins de
semana); laténcia noturna escola (subtracdo entre a hora de dormir e o horario do
altimo evento alimentar antes de dormir preferido durante o periodo letivo em dias de
aula); janelatemporal de alimentacéao preferida (Duragao de tempo entre o primeiro
e o ultimo evento alimentar do dia em finais de semana) janela temporal de
alimentacéo escola (Duracdo de tempo entre o primeiro e o Ultimo evento alimentar
do dia em dias de aula); desalinhamento do sono (= duracéo preferida do sono —

duracdo do sono em dias letivos na escola); desalinhamento laténcia noturna (=
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laténcia noturna preferida - laténcia noturna em dias letivos na escola);
desalinhamento da janela de alimentacdo (Janela temporal de alimentacdo

preferida - Janela temporal de alimentacdo em dias letivos na escola).

4.3.5 Variabilidade da frequéncia cardiaca

Outra variavel relevante em nossas coletas se deu através da coleta da VFC
em repouso, os avaliados foram recomendados em permanecer de repouso, pelo
menos 10 minutos antes das coletas, bem como, o local controlado com objetivo de
nao prejudicar o sinal captado. Para a mensuracao, foi coletada utilizando o método
de fotopletismografia, captando a variacdo média no dedo indicador do avaliado em
local controlado, no periodo de repouso, desenvolvido para captura da FC por meio
do software HRVCam desenvolvido para smartphones (Matrtins et al., 2022).

Foram analisados os parametros de dominios de tempo AVNN (ms),
representa a média dos intervalos RR normais, representa atividade simpética e
parassimpatica. SDNN (ms): Desvio padrdo de todos os intervalos R-R em um
periodo, que representa atividade simpética e parassimpatica. Esse é um dos
principais indices para medir a HRV geral e reflete a variacéo total da HRV. rMSSD
(ms): Raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre intervalos
sucessivos R-R. Esse parametro é especifico para medir a atividade parassimpatica.
PNN50 (%): Percentual de intervalos R-R que diferem em mais de 50 ms em relagéo
ao intervalo anterior, indicando variagcbes rapidas e associado ao tbnus
parassimpatico e de frequéncia os limites LF (Low Frequency, 0,04 a 0,15 Hz): Baixa
frequéncia, que reflete tanto a atividade do sistema nervoso simpatico quanto

parassimpatico. No entanto, € influenciado por inUmeras situacdes estressoras, e HF
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(High Frequency, 0,15 a 0,4 Hz): Alta frequéncia, predominantemente associada a
atividade parassimpatica. Reflete o controle do nervo vago, que representam

atividades simpaticas e/ou parassimpaticas do sistema nervoso autbnomo.

4.3.6 Avaliacéo da presséo arterial

Em seguida, foram realizadas as mediadas da PA, em repouso, 15 e 30
minutos apos teste de corrida e caminhada de 6 minutos. As medidas de PA foram
realizadas utilizando um monitor de PA de braco profissional modelo HBP-1100
(OMRON, EUA), utilizando o tamanho de manguito adequado a circunferéncia do
braco dos participantes, para as medidas em repouso as coletas foram realizadas em
3 medidas, sendo a primeira descartada, e a média aritmética da segunda e terceira
medida, consideradas para o calculo final. Foi realizado o protocolo seguindo os
preceitos e as recomendacgdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial e das
Diretrizes de Prética Clinica para Triagem e Tratamento da PA Elevada em Criancas
e Adolescentes, bem como o manual de orientacdo da Hipertenséo arterial na infancia
e adolescéncia (Flynn et al., 2017; Feitosa et al., 2024; SBP, 2019).

Assim, as medidas de pressdo arterial sistdlica (PAS), Presséo arterial
diastolica (PAD) e FC foram realizadas em momentos distintos antes e apdés o teste:
1 - PAS, PAD e FC de repouso;

2 - PAS, PAD e FC imediatamente apos o teste de corrida e caminhada de 6 minutos;
3 - PAS, PAD e FC 15 minutos ap0s;
4 - PAS, PAD e FC 30 minutos apos.

Estas etapas estao descritas na figura 1.
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4.3.7 Teste de corrida e caminhada de 6 minutos

Adicionalmente, foi realizado o teste de corrida e caminhada de 6 minutos, no
qual os participantes poderiam alternar entre corrida e caminhada em um local
demarcado pelo tempo determinado, com intuito de percorrer a maior distancia
possivel, ao final os valores em metros obtidos, foram comparados aos valores de
referéncia do Projeto Esporte Brasil — PROESP (Gaya et al.,, 2021). Sendo estes

classificados em ZONA SAUDAVEL ou ZONA DE RISCO A SAUDE.

4. 4 Organizacao e Analise de Dados

Apos teste de normalidade de dados por meio do teste de Shapiro-Wilk, os
dados foram reportados como estatistica descritiva, com média e desvio padréo,
mediana ou intervalos interquartis. Foram utilizados testes t ndo pareados para
comparacdes entre médias para variaveis paramétricas e teste U de Mann-Whitney
para dados ndo paramétricos entre as variaveis hemodinadmicas, composic¢éao coporal,
crono nutricdo e modulacdo autonémica de repouso entre os dois grupos. Na
associacdo entre as variaveis qualitativas do questionario socioecondmico, foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Para avaliagcdo da PAS, PAD e FC entre
0sS quatro momentos distintos descritos para os dois grupos propostos, foi utilizada
ANOVA de medidas repetidas two-way, com pos-teste de Tukey, ANOVA
independente para comparar a frequéncia alimentar entre os grupos, e uma correlacao
linear de peason para correlacionar a aptidao cardiorrespiratoria com a PA, IMC e

percentual de gordura, adotando-se nivel de significancia de p< 0,05. Todos os dados
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foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel e analisados utilizando os

pacotes estatisticos Jamovi (verséo 2.3.17) e GraphPad Prism (verséo 8.0.1).

5. RESULTADOS

Considerando os 74 voluntarios do calculo amostral, a quarenta e quatro dos
voluntarios completaram as etapas do estudo, 22 pertenciam ao grupo GE e 22
voluntarios pertenciam ao grupo GC, houve alguns sujeitos que nao foram incluidos
por nao aceitarem participar através da nao assinatura do TALE ou ainda por parte
dos responsaveis a assinatura do TCLE. Bem como, sujeitos que n&o cumpriram as
etapas do estudo e, portanto, ndo foram incluidos na amostra final. Sendo assim,

descrevemos os resultados em forma de tépicos para melhor elucidagao dos achados.

5.1 Avaliagdao de Parametros Hemodinamicos, Antropométricos e Composigao

Corporal

A Tabela 1 traz informagdes dos voluntarios do estudo quanto ao grupo
experimental (GE, n=22) e grupo controle (CG, n=22). Descrevendo caracteristicas

observadas em ambos os grupos aos padrées da composi¢ao corporal.

Tabela 1 - Caracterizagcao da amostra em média e desvio padrao, tamanho do efeito

e intervalo de confianca, e frequéncia absoluta e relativa (n=44).

Variaveis GE(n=22) GC (n=22) Tamanho  Limite Limite Significancia

de efeito  Inferior superior

Sexo

Masculino 11 (50%) 11(50%)




30

Feminino 11(50%) 11(50%) 1,0
Etnia
Preto 2 (9%) 1(5%)
Pardo 10(45%) 11(50%) 0,85
Branco 9(41%) 8 (36%)
Amarelo 1(5%) 2(9%)
PAS (mmHg) 108,77 £9,70 110,11 £+ 9,14 -0,15 -0,74 -0,44 0,61
PAD (mmHg) 63,41 + 6,92 64,57 + 6,30 -0,17 0,77 0,41 0,55
FC (bpm) 90,23 + 13,68 89,27 £ 12,92 0,06 -0,52 -0,65 0,82
Idade (anos) 12,3+0,76 12,8+0,75 -0,65 -1,27 -0,02 0,03
Teste de corrida 788,86 + 209,35 737,91 + 235,23 0,229 -0,36 -0,82 0,45
(m)

IMC (kg/m2) 21,55 + 3,29 18,90 + 3,25 0,79 0,15 1,43 0,01
Altura (m) 1,58 + 0,07 1,61 +0,05 -0,07 -0,66 0,51 0,79
Peso (kg) 54,18 + 10,94 49,34 +9,08 0,48 -0,13 1,08 0,11
% Gordura 20,14+ 7,34 17,21 + 6,69 0,40 -0,20 1,00 0,19

Notas da tabela: Teste: teste de corrida e caminhada de 6 minutos; IMC: indice de massa corporal; m:
metros; kg: quilogramas (p <0,05; qui-quadrado de Pearson, teste t de Student, nivel de confianga de
95%). Elaboracao propria, 2024.

Para os parametros hemodinamicos PAS, PAD e FC, as médias observadas
de PAS e PAD foram menores no GE (108,77 + 9,70 versus 110,11 £ 9,14 mmHg) e
(63,41 £ 6,92 versus 64,57 + 6,30 mmHg), respectivamente.

Em relagado a aptidao cardiorrespiratoria avaliada por meio do teste de corrida
e caminhada de 6 minutos (metros), embora ndo tenha havido diferenca
estatisticamente significativa (p=0,452) e os grupos equivalentes, houve maiores
médios no GE (788,86 + 209,35) em comparagao ao GC (737,91 + 235,23), ambos 0s
grupos refletem conforme a classificagdo de ZONA DE RISCO.

Vale ressaltar que, embora ndo tenha havido diferenga estatistica entre as

médias apresentadas pelos grupos no teste de corrida e caminhada, ambos os grupos
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tiveram classificacbes abaixo da média, indicando condi¢gado cardiorrespiratoria de
risco a saude.

Além disso, conforme observado na Tabela 1, entre as variaveis
antropométricas e de composi¢gao corporal como peso, altura, indice de massa
corporal (IMC) e percentual de gordura corporal (%GC) calculado por meio de medidas
de dobras cutaneas, apenas o IMC apresentou diferenga significativa entre os dois
grupos (p=0,004), com valores maiores no GE em relagao ao GC (21,55 £ 3,29 versus

18,90 * 3,25 kg/m?2), ambos os grupos dentro da classificacdo de ZONA SAUDAVEL.

5.2 Avaliagao socioeconémica

A seguir, com base nas caracteristicas socioecondmicas dos voluntarios
incluidos nesse estudo, temos informagdes acerca da etnia, sexo, classificacbes do
IMC, teste de corrida e caminhada de 6 minutos, classificacdo do percentual de
gordura, renda, tempo de tela, pratica de atividade fisica, histérico familiar em relagéo
a hipertensao, diabete, problemas renais e/ou outros, e dificuldade frequente para

dormir.

Tabela 2 - Caracterizagcado socioeconédmica da amostra, e classificacao do IMC, Teste

de aptidao cardiorrespiratéria, percentual de gordura (n=44).

Variaveis GE (n=22) GC (n=22) Significancia

Classificagdo do IMC

Zona de risco a saude 7(32%) 5 (23%) 0,29
Zona saudavel 15(68%) 17(77%)
Classificacado do Teste

Zona de risco a saude 17(77%) 20(91%) 0,42




Zona saudavel 5(23%)

Classificagdo do %G

Baixo 4(18%)
Média 12(54%)
Acima da média 3(14%)
Alto 3(14%)

Classifica¢gdo da renda

0 a 2 salarios-minimos 7(32%)
2 a 4 salarios-minimos 5(23%)
4 a 10 salarios-minimos 8(36%)
10 a 20 sal4rios-minimos 2(9%)

> 20 salarios-minimos -
Tempo de tela

+ de 5 horas 12(55%)
- de 5 horas 10(45%)
Préatica de atividade fisica (semanal)

Sim 17(77%)
Néo 5(23%)

Histérico familiar (hipertenséo, diabetes, doenca

renal)
Sim 15(68%)
Nao 7(32%)

Dificuldade para dormir
Sim 3(14%)

N&o 19(86%)

2 (9%)

5(23%)
14(63%)
2(9%)

1(5%)

7(32%)
10(45%)
5(23%)

11(50%)

11(50%)

15(68%)

7(32%)

10(45%)

12(55%)

5(23%)

17(77%)

0,69

0,06

0,57

0,49

0,12

0,53
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Notas da tabela: Teste: Corrida e caminhada de 6 minutos (p <0,05; qui-quadrado de Pearson),

Elaboracgao prépria, 2024.

Como observado na tabela 2, diante das variaveis descritas que apenas na

variavel classificacdo da renda obtivemos associacdo entre os grupos GE e GC

(p<0,05), enquanto para as demais variaveis nao foi possivel observar associagbes

estatisticamente significativas, entretanto, para a variavel teste de corrida e

caminhada de 6 minutos, foi possivel observar tanto no GE, quanto no GC
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respectivamente (77% vs 91%) de criangas e adolescentes apresentando-se dentro
da ZONA DE RISCO A SAUDE.

Por outro lado, as classificagdes do IMC e %G, embora n&do estiveram com
associagdes significativas, foram possiveis notar a grande maioria dos valores dentro
do recomendado entre ZONA SAUDAVEL e percentual de gordura normal e abaixo.
Vale destacar que entre as variaveis historico familiar e pratica de atividade fisica
semanal, ndo apresentaram valores com associagao significativa, entretanto, para os
grupos GE e GC respectivamente, a essas classificagdes apresentaram percentuais
interessantes de se observar, com (68% vs 45%) apresentando familiares que
possuem a hipertensdo, diabete, problemas renais e/ou outro, bem como, (23% vs
32%) nao praticavam atividade fisica semanal.

Com base na classificagao dos resultados do teste de corrida e caminhada de
6 minutos, os dois grupos mostraram-se equivalentes, sem associagao estatistica
apresentada conforme o teste qui-quadrado de Pearson (p=0,42), o que pode oferecer
parametro de controle de carga percorrido pelos voluntarios, durante o protocolo do

estudo.

5.3 Avaliagao autonémica

Logo a seguir, na tabela 3, sdo demonstrados os respectivos valores da
modulagao autondmica no que se refere aos dominios de tempo e frequéncia através
da VFC, relatando as possiveis diferencas entre os dois grupos em estado de repouso

utilizando o software HRVcam e sua coleta fotopletismografia.
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Tabela 3 — Mediana e intervalos interquartis da variabilidade da frequéncia cardiaca

entre os dois grupos, tamanho do efeito e intervalo de confianga durante o repouso

(n=44).
Variaveis GE (n=22) GC(n=22) Tamanho Limite Limite Significancia
de efeito inferior superior
HRV (bpm) 82(74-90) 76 (51-84,8) 0,40 -0,20 1,00 0,12*
AVNN (ms) 730(667-810) 787(709-1373) -0,49 -1,10 0,11 0,09*
SDNN (ms) 61,1(47,5-172) 117(84,8-206) -0,35 -0,94 0,25 0,04*
rMSSD (ms) 46,5(36,5-65,8) 69,5(54-108) -0,03 -0,62 0,55 0,07*
pPNN50 (ms) 27,5(17,8-45,5) 52,5(37,8-60) -0,93 -1,58 -0,26 0,004*
LF (Hz) 0,05(0,03-0,07) 0,05(0,04-0,13) -0,04 -0,63 -0,63 0,44*
HF (Hz) 0,05(0,09-0,11) 0,09(0,06-0,13) -0,52 -1,13 0,08 0,04*

Notas da tabela: VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; SDNN: desvio padrdo de todos os
intervalos RR normais a normais registrados durante um periodo; rMSSD: raiz quadrada da média da
soma dos quadrados das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; LF: componente de baixa
frequéncia; HF: componente de alta frequéncia; pNN50: porcentagem de intervalos RR adjacentes com
diferenga de duragdo maior que 50ms; ms, Milissegundos; Hz, hertz (p <0,05; teste t de Student; *,
Mann-Whitney, intervalo de confianga de 95%).

Na Tabela 3 é possivel observar que dentre os parametros autondmicos
avaliados, os dominios de tempo e frequéncia HRV, AVNN, rMSSD e LF néo
apresentaram diferengas estatisticas significativas entre a comparagédo dos dois
grupos GE e GC (Tabela 2), enquanto SDNN, PNN50 e HF apresentaram diferengas
significativas entre os dois grupos (p<0,005), com valores maiores no GC (144,71
77,04 € 52,38 + 21,75 e 0,12 + 0,08) em comparacdo a GE (113,70 £ 98,09 e 32,98 +
0,08 e 0,08 + 0,05).

SDNN representa atuacdo tanto do sistema nervoso simpatico, como
parassimpatico, entretanto ndo permite dizer se 0 aumento desse dominio de tempo,
€ por maior atividade vagal ou retirada simpatica. Enquanto os dominios PNN50 e

banda de alta frequéncia HF estao ligados a maior predominancia parassimpatica.
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5.4 Frequéncia alimentar

Na frequéncia alimentar semanal dos avaliados, obtiveram-se valores
distintos entre os grupos em comparagao ao recomendado para a faixa etaria com
base nos parametros do uso do guia alimentar para a populagcéo brasileira do
Ministério da Saude, conforme demonstrado na figura 2, a seguir.

Figura 2 — Frequéncia alimentar semanal e recomendado dos participantes do estudo

(n=44).
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GE, Grupo experimental; GC, Grupo controle, *, diferenga entre os grupos e recomendado, (p <0,05;
ANOVA independente, post hoc Tukey). Fonte: elaboragao propria, 2024.

Com base na figura 2, é possivel perceber uma relagao similar entre os grupos
analisados, com diferenga apresentada apenas na comparag¢ao dos dois grupos com
o recomendado (p<0,05), ndo havendo, portanto, diferenga estatistica significativa
quando comparados os dois grupos GE e GC. Embora o GE apresentasse valores
maiores de consumo em todos os itens analisados com base no questionario de

frequéncia alimentar semanal realizado.
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Ademais, a partir da analise do questionario de crono nutricdo € possivel

observar os valores médios de padrbes de sono durante a escola na semana, e

durante os finais de semana, com isso existe a possibilidade de entender se ha um

maior desalinhamento em algum dos quesitos analisados entre os dois grupos,

conforme podemos observar a seguir, na tabela 4.

Tabela 4 - Média e desvio padrao dos itens sono, laténcia, janela temporal de

alimentacgao e desalinhamento entre os dois grupos, tamanho do efeito e intervalo de

confianga durante o repouso (n=44).

Variaveis GE(n=22) GC (n=22) Tamanho  Limite Limite Significancia
de efeito  Inferior superior
Sono escola (h) 7,63 +0,67 7,53+0,94 0,11 -0,47 0,71 0,69
Sono preferido (h) 10,1+1,05 10,2+1,47 -0,09 -0,68 0,50 0,76
Laténcia noturna escola (h) 1,52 £ 0,92 1,66 + 2,37 -0,07 0,51 0,57 0,79
Laténcia noturna preferido (h) 1,58 £1,05 2,01+1,69 -0,31 -0,09 0,29 0,31
Janela de alimentagéo diurna 11,8+1,57 11,5+1,60 -0,26 -0,85 0,33 0,38
preferida
Janela de alimentag&o diurna 10,46 +1,42 9,69 +,1,07 0,61 -0,009 1,23 0,47
escola
Desalinhamento duragdo do sono 2,44 +1,12 2,73+1,85 -0,18 -0,77 0,40 0,53
(h)
Desalinhamento laténcia noturna 0,62 + 0,59 2,72+1,84 -0,53 -2,27 -0,77 <0,01
(h)
Desalinhamento janela de 2,27 £ 2,58 2,18 +1,38 0,04 -0,54 0,63 0,88

alimentacao diurna(h)

GE, Grupo experimental; GC, Grupo controle, h, horas, (p <0,05; Test t independente), Fonte:

elaboragao propria, 2024.
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Com base nos resultados obtidos, embora nos itens, desalinhamento da
duracao de sono e laténcia noturna o GC obteve maiores valores, e no item
desalinhamento janela de alimentagdo o GE obteve os maiores, apenas no
desalinhamento janela de alimentacdo noturna houve diferengca estatisticamente
significativa (p<0,05), com maiores valores para o GC em comparagdao ao GE
(2,7241,84 e 0,62 + 0,59).

Enquanto para a duragdo média do sono em finais de semana e durante a
semana na escola, apenas no sono preferido, laténcia noturna (Ultimo evento

alimentar antes da hora de dormir), ndo houve diferenca apresentada.

5.6 Matriz de correlagao entre PAS, PAD, ACR, IMC e %G

A seguir, conforme descrito na tabela 5, € demonstrada a correlagao entre a
PAS, PAD, teste de corrida e caminhada de 6 minutos para avaliar a aptidao fisica,
indice de massa corporal e percentual de gordura, na tentativa de relacionar essas

variaveis entre os integrantes do estudo.

Tabela 5 — Matriz de Correlagao entre a PAS e PAD de repouso, teste de aptidao,

IMC e %G (n=44).

PAS repouso PAD repouso  Teste de IMC %G

aptidao
PAS repouso R de Peason _
p- value _
PAD repouso R de Peason 0,534*** -
p- value <,001 —
Teste de aptidado R de Peason 0,393 ** 0,091 o

p- value 0,008 0,557
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IMC R de Peason -0,050 0,049 -0,236 .
p- value 0,749 0,755 0,123 -

% G R de Peason -0,067 0,107 -0,322*  0,700***
p- value 0,665 0,488 0,033 <,001

PAS, presséo arterial sistdlica; PAD, Pressao arterial diastolica; IMC, indice de massa corporal; %G,
percentual de gordura, (p <0,05; Correlagao linear de Pearson), Fonte: elaboragao propria, 2024.

Com base na correlagao linear de Pearson é possivel observar uma correlagao
positiva moderada entre PAS e PAD (R=0,534, p<0,001), demostrando uma relagao
diretamente proporcional entre essas variaveis de repouso, além disso, uma
correlagao positiva baixa entre o teste de aptidao fisica e a PAS de repouso (R= 0,393,
p<0,05), e correlagao negativa baixa entre o teste de aptidao e %G (R= - 0,322,
p<0,05), demonstrando uma relagdo embora moderada, mas inversamente
proporcional entre essas variaveis. Por fim, uma correlagdo positiva forte (R=0,70,
p<0,001) entre % G e IMC com uma relagao diretamente proporcional. Para as demais

comparagdes, nao houve correlacéo estatistica apresentada.

5.7 Analise da pressao arterial e frequéncia cardiaca ao longo do tempo

Para avaliar a PAS ao longo do tempo, antes e apds teste de corrida e
caminhada de 6 minutos, procurou-se descrever as mudangas entre os dois grupos,

GE e GC apresentadas conforme a figura 4 a seguir.

Figura 3 - Comparagéo da pressao arterial sistélica (PAS) de repouso, imediatamente
apos o teste de corrida e caminhada de 6 minutos, 15 minutos apdés e 30 minutos

apos, entre os momentos (n=44).
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a, ao comparar o momento de repouso com o momento do teste pos-teste no GC; b, ao comparar a
PAS apds 15 minutos com a PAS imediatamente-apds o Teste de corrida, no GC; *, ao comparar a PAS
apos 15 minutos com a PAS imediatamente apds dentro do GE; #, ao comparar a PAS ap6s-30 minutos
com a PAS de repouso dentro do GE, (p <0,05; ANOVA Two-way, pos-teste de Tukey). Fonte:
elaboragao propria, 2024.

Conforme apresentado na figura 3, para os resultados da ANOVA two-way de
medidas repetidas, temos efeito entre a PAS no quesito interagdo entre grupo e tempo
(p=0,005) entre imediatamente-apds e 15 minutos apds, aos dois grupos GE e GC,
em relacdo ao tempo também uma diferenca significativa (p<0,001) entre 30 minutos-
apos e 15 minutos-ap0s, e apenas a relagdo ao grupo ndo houve diferenca

apresentada (p=0,40).

Em média, ao comparar a PAS entre os dois grupos ao longo dos 4 momentos,
conforme mostrado na Figura 3, ha aumento da PAS apds o teste de corrida e

caminhada de 6 minutos respectivamente entre GE e GC em repouso (118,3 versus
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112,2 mmHg) e imediatamente apods a atividade (127,4 versus 136,1 mmHg) entre os
dois grupos. Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, apenas quando comparamos dentro do mesmo grupo, foi observada diferenca
significativa imediatamente apos o teste em relacdo aos valores de repouso na GC

(p=0,001), bem como 15 minutos apds, comparado ao imediatamente apos (p<0,001).

Quando comparada ao GE, houve diferenca ao comparar a PAS 15 minutos e
a PAS imediatamente apoés o teste (112,2 versus 127,4 mmHg; p<0,001). Nos demais
momentos, ndo houve diferenca estatistica, conforme observado na Figura 3.
Adicionalmente, no GE, foi observada reducédo da PAS ap6s 30 minutos de atividade
em relacdo aos valores de repouso (118,3+10,2 versus 109,2+11,33 mmHg).
Enquanto o grupo controle foi observado valores equivalentes (112,2+12,1 versus

112,6£12,9).

Para a figura 4, apresentada a seguir, temos os dados da comparacéo da PAD
ao longo do tempo, antes e apds teste de corrida e caminhada de 6 minutos. Procurou-

se descrever as mudancas entre os dois grupos, GE e GC.

Figura 4 - Comparacdo da pressao arterial diastolica (PAD) de repouso,
imediatamente apds o teste de corrida e caminhada, 15 minutos apos e 30 minutos
apos entre os grupos (n=44).
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Nao houve diferencga significativa na comparacao entre os grupos ao longo do tempo (p <0,05;
ANOVA Two-way, pos-teste de Tukey). Fonte: elaboragao propria, 2024.

Conforme a figura 4, para a PAD, n&do houve diferenga estatisticamente
significativa entre a interagcéo, tempo ou grupo(p>0,05). Embora houvesse mudancgas
entre os grupos GE e GC, especialmente, entre repouso e apds atividade.

Embora em termos de médias a PAD tenha apresentado diminuicao da PAD
medida (69,5+8,13 mmHg versus 65,5+5,9) imediatamente apos o teste de corrida e
caminhada de 6 minutos no GE, enquanto na GC ocorreu o contrario, com aumento
(63,4+7,3 mmHg versus 71,2+10,8 mmHg) imediatamente apds o teste, sem diferencga
estatistica.

Por outro lado, como demonstrado na figura 5 abaixo, procurou-se descrever
as mudangas entre os dois grupos, GE e GC da FC ao longo do tempo, antes e apos

teste de corrida e caminhada de 6 minutos.

Figura 5 - Comparacéao da frequéncia cardiaca (FC) de repouso, imediatamente apds
o teste de corrida e caminhada, 15 minutos apds e 30 minutos apos entre os grupos
(n=44).
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a, ao comparar a FC de repouso entre os grupos ao longo do tempo; b, ao comparar a FC
imediatamente apds o teste de corrida e caminhada entre os grupos ao longo do tempo; ¢, ao comparar
a FC 15 minutos apoés entre os grupos ao longo do tempo; d, ao comparar a FC 30 minutos apdés entre
0s grupos ao longo do tempo; (p <0,05; ANOVA Two-way, post hoc de Tukey). Fonte: elaboragao
prépria, 2024.

Para a relacdo da FC a interacdo entre os grupos ao longo do tempo néo se
apresentou significativa (p=0,26), entretanto, para a variacdo ao longo do tempo,
houve diferenca apresentada em todos os momentos (p<0,001), ademais, a variacao

entre os grupos nao foi significante (p=0,08).

Ambos os grupos tiveram aumento significativo da FC imediatamente apés
corrida e caminhada, principalmente na GE de 91 bpm para 120 bpm (p<0,001), apos
15 minutos houve queda para 115 bpm (p<0,001), e apés 30 minutos os valores
cairam ainda mais para 110 bpm (p<0,001). Na GC também houve aumento da FC ao
longo do tempo, do repouso até imediatamente apds o teste de corrida e caminhada
de 6 minutos de 88 bpm para 116 bpm (p<0,001), apés 15 minutos houve maior queda

para 105 bpm (p<0,001) e ap6s 30 minutos atingiram a média de 101 bpm (p<0,001).

6. DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar uma reducao de (9 mmHg) na PAS
ap6s 30 minutos do teste de corrida e caminhada entre o grupo experimental,
demonstrando efeitos positivos na PAS e os beneficios do exercicio sobre a PA
mesmo a curto prazo. Houve aumento da FC devido ao esforgo fisico e, apds 30
minutos, os valores permaneceram superiores aos do repouso. Além disso, houve
diferenga entre o consumo alimentar semanal dos grupos em comparagao ao
recomendado, e um desalinhamento da laténcia noturna. Ademais, uma correlacao

modera e fraca entre teste de aptidao e %G e PAS de repouso.
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Em alguns estudos foram observados efeitos sobre a PAS ao longo do tempo,
principalmente no que diz respeito a inducdo de exercicio agudo ou crdnico,
imediatamente apds a atividade, nota-se um aumento exponencial principalmente
devido ao fornecimento imediato de oxigénio e nutrientes as células musculares (Rana
et al.,2020). A longo prazo, isto pode beneficiar a disponibilidade de NO, um potente
vasodilatador que causa efeitos hipotensores nos vasos sanguineos (Teles et al.,
2022).

Essa reducao da PAS apés atividade de curto prazo pode ser explicada por
uma diminuigao acentuada da resisténcia periférica total, que ndo é compensada pelo
aumento do débito cardiaco (Kleinnibbelink et al., 2020). Além disso, os efeitos anti-
hipertensivos de curto prazo sao observados com maior variabilidade entre individuos
com HAS aumentada em comparagao com individuos normotensos (Martins et al.,
2022). Em criangas e adolescentes, essa comparacao entre a PAS parece escassa e
dificil de relacionar com diversas condi¢des que podem desenvolver HAS na infancia,
fatores hormonais e de maturagao podem influenciar a resisténcia periférica e a oferta
vasodilatadora, porém o rastreamento € essencial nesta fase (Flynn,et al., 2017,
Kleinnibbelink et al., 2020).

Efeitos semelhantes de HPE foram observados até 40 minutos apds a
atividade em criancgas (Kleinnibbelink et al., 2020). Além disso, em adultos, condi¢des
estressantes podem influenciar na maior HPE (Rauber, et al., 2014). Nas criangas,
fatores clinicos combinados com questdes alimentares podem influenciar as respostas
ao estresse (Oliveira et al.,2018).

Em relagdo a PAD, embora em nosso estudo tenha havido aumento da PAD
do repouso ao pos-exercicio na GE (7,82 mmHg) e diminuicdo da PA (-5 mmHg) sem

diferenga estatistica, outros estudos propuseram que o exercicio agudo pudesse
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diminuir momentaneamente a PAD. Porém, quando ha aumento acima de 10 mmHg
imediatamente apds a atividade até 5 minutos, pode indicar algum tipo de doenca
arterial coronariana (Akhras et al., 1986).

Em relagédo a FC de repouso e pds-exercicio, observou-se que, a curto prazo,
durante atividades agudas, o processo de recuperagao da FC apds o pico do exercicio
pode indicar indices de mortalidade cardiovascular. Visto que individuos com
melhores niveis de treinamento conseguem reduzir os parametros de FC de repouso,
ou seja, otimizar o esforgo cardiaco durante a atividade (Oliveira et al., 2018).

Em nosso estudo, os parametros de FC tiveram aumento significativo
imediatamente pds-atividade, respectivamente entre GC e GE (36 e 28 Bpm). Porém,
mesmo apos 30 minutos apods a atividade, os valores permaneceram acima dos niveis
de repouso (19,54 e 13,55 Bpm). Isso pode estar relacionado a diminui¢do do débito
cardiaco promovida pela autorregulagao intrinseca, portanto € provavel haver um
equilibrio diferente entre os dois grupos, a aptidao cardiorrespiratoria, realizada por
meio do teste de corrida e caminhada de 6 minutos, pode ser uma das explicacoes,
embora ambos os grupos ndo tenham apresentado valores significativos no teste
(Akhras et al.,1986).

Alteracdes na PA durante exercicio com criancas, podem ser identificadas
durante o esforgo, devido as respostas fisioloégicas do proprio exercicio, a
interpretacao dessas alteracdes em criancas e adolescentes dificulta-se a medida que
sdo escassas as investigagdes com valores de referéncia, especialmente, em virtude
da heterogeneidade entre os protocolos utilizados (Alvarez-Pitti et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, a redugédo da PA mesmo apds intervengdes agudas,
a partir de 3 mmHg podem ser imprescindiveis para possiveis tratamentos nao

farmacoldégicos, evidenciando o exercicio mesmo que praticado agudamente entre os
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sujeitos, pode ser uma ferramenta poderosa para redugao da mortalidade associada
a doencas cardiacas (Carpio-Rivera et al., 2016).

Por outro lado, a HPE pode persistir por até 22 horas em individuos
hipertensos, a redugdo da PA de repouso tem sido observada como produto da
possivel relacéo entre a repeticdo da HPE, ou seja, a cada sessado aguda, ao longo
do tempo de maneira sistematica, pode atenuar os efeitos da PA em individuos
hipertensos. Além disso, a HPE tem sido associada com os efeitos adaptativos do
treinamento fisico, o que, neste publico pediatrico, € fundamental, em virtude dos altos
indices de sedentarismo e inatividade fisica crescente (Carpio-Rivera, et al., 2016, Lei
et al., 2023).

Nesse contexto, € valido destacar a modulagdo autonédmica, uma vez que
foram notadas diferencas entre os grupos nos dominios de tempo SDNN, PNN50 e
dominio de frequéncia HF (p<0,05). Primeiro, o SDNN expressa atividade simpatica,
porém nao distingue se é devido a menor atividade vagal ou ao maior controle do
sistema simpatico (Eser et al., 2022; Facioli et al., 2021).

Corroborando o estudo, foi realizada pesquisa com meninas obesas,
comparando as que faziam exercicio aerébio e as que nao faziam, o resultado mostrou
que as meninas que tiveram intervencao da atividade apresentaram maiores indices
de SDNN, o que resulta em melhor variabilidade nesse intervalo de tempo (Li; Lyu;
Zhang, 2022; Sonsuwan, et al.,2024).

Resultados semelhantes foram observados em estudo de durabilidade de 3
anos com adolescentes e jovens, e foi possivel observar a continuidade dos valores
do indice PNN50 no grupo controle, mesmo apos intervencédo de exercicio cronico

pelo mesmo periodo no GE, neste caso, juntamente com os demais dominios de
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frequéncia e tempo, os autores conseguiram associar com maior probabilidade de
disfungao cardiaca autondmica (Shah et al., 2019; Weiss et al., 2024).

Vale ressaltar que, nos casos de disfungdo autonémica cardiaca, ambos os
ramos do sistema nervoso autbnomo (simpatico/parassimpatico) podem ser afetados,
comprometendo a fungao cardiaca. No nosso caso, verificamos isso apenas para
poder fazer comparagdes entre os grupos; nao delineamos se ocorreu algum tipo de
disfungao ou nao (Shah et al., 2019).

Outro fator de destaque foi o teste de corrida e caminhada de 6 minutos,
conforme demonstrado no estudo, embora néo tenha tido associagcao significativa
observada (p>0,05). A maioria dos voluntarios esteve na classificacdo de risco a
saude, conforme Gaya, et al., (2021). Em outras investigacbées esta relagdo nao
somente teve relagdo com maior risco cardiometabdlico, quando associado a maiores
indices de composigao corporal, excesso de peso e obesidade, como poderia
progredir ainda mais rapidamente aos possiveis riscos a essa populagédo pediatrica
(Tornquist et al., 2022).

O histérico familiar nesse contexto, bem como nivel de atividade fisica, pode
ter relagéo visto que aos dois grupos GE e GC respectivamente (23% vs 32%)
apresentaram inatividade fisica, sem pratica de atividade fisica na semana, bem
distante do que é preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude a essas faixas
etarias de pelo menos 60 minutos de atividade (Who, 2020).

O fator hereditariedade, deve sempre ser levado em consideracido, nesse
nosso caso, em virtude de as coletas serem realizadas apenas como fator
classificatorio, e ndo diagnostico, as coletas da PA, por exemplo, ndo deve segundo
as novas diretrizes para hipertenséao arterial, considerar apenas os resultados obtidos

nas medidas realizadas, como todo o contexto. Mas, de qualquer modo, como
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observado, o fator histérico familiar esteve fortemente presente nas observagdes
(Feitosa et al., 2024).

Do ponto de vista alimentar, a diferenga estatistica entre o consumo de frutas,
leite e derivados e cereais(p>0,05). Entre os grupos e o recomendado, leva a tona
uma preocupacao mundial, visto que evidéncias nesse publico infanto-juvenil retratam
que vegetais, frutas, graos integrais, peixes, laticinios desnatados, combinados com
menor ingestdo de alimentos processados e/ou ultraprocessados, agucar, doces,
podem ter relagcdo com menores niveis de PA e concentragao lipidica (Zampelas;
Magriplis, 2020).

Por outro lado, a influéncia das midias sociais e da propria rotina familiar tem
se mostrado negativamente associada ao consumo maior de frutas, por exemplo.
Valido destacar que neste publico, atrelado a sua rotina escolar, pular refeicdes nao
tem sido bem avaliado, visto sua relagdo com doengas cardiometabdlicas (Moreno
Aznar et al., 2021).

Ademais, outro fator relevante se da através do ciclo circadiano, a medida que
nosso relégio bioldgico € alterado, diversos mecanismos s&o ativados, com base no
centro de comando do nucleo supraquiasmatico. Isso significa que, desalinhamento
dos padrdes de sono e vigilia, podem influenciar a qualidade do préprio sono, bem
como tarefas de estresse e fatores cognitivos (Schwartz; Klerman, 2019; Chaput et
al., 2023).

Embora, em nossas investigagdes, observamos um desalinhamento do sono
equivalente, sem diferengca estatistica (p>0,05) entre os grupos, em outras
investigacdes, fatores com um maior desalinhamento podem influenciar, além dos
fatores mencionados, o desempenho académico, em decorréncia das alteracbes

circadianas observadas (Schwartz; Klerman, 2019).
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A diferenga estatistica entre os grupos (p<0,05), e o fato do GE apresentar
uma menor meédia de tempo entre o ultimo evento alimentar, e o periodo do sono
respectivamente GE e GC (0,62+0,59 vs 2,7211,84) demonstram que menores indices
de desalinhamento janela de alimentagdo noturna (h) podem estar relacionados a
individuos com habitos pouco saudaveis, uma vez que comer em periodos muito
proximos de dormir podem estar ligados a alguns transtornos como o transtorno da
compulsdo alimentar periédica e da sindrome da alimentagdo noturna (Kansra;
Lakkunarajah; Jay, 2021).

Outro fator importante em destaque se da pela relagao entre o teste de corrida
e caminhada de 6 minutos, importante relagdo com ACR e 0 %G, observado em nosso
estudo com correlagao negativa (-0,322, p>0,05). Em outras investigagdes uma ACR
mais alta esteve relacionada com maiores possibilidades de melhoria de doencgas
cronicas, por outro lado, esteve também inversamente correlacionado com a
composic¢ao corporal do individuo, demonstrado que quanto maiores os valores em
relacdo a ACR, menores as chances desse individuo ter uma maior composi¢cao
corporal, e até mesmo com a melhoria da ACR, poderia atenuar os efeitos de uma
maior composi¢ao corporal e melhorar a qualidade de vida (Mcauley; Beavers, 2014).

Em criangas, maiores indices de IMC, massa gorda e menores indices de
ACR tém sido associados com maiores possibilidades de desenvolvimento de
doencas crénicas (Henriksson, et al.,2022; Ortega, et al., 2008). Além disso, efeitos
positivos foram demonstrados em criangas na melhoria da sua ACR em combate a
depressao, ansiedade e o préprio estado de humor (Ortega, et al., 2008).

Por outro lado, em adolescentes ativos que praticam atividade fisica regular,
apresentavam melhores indices de composi¢cao corporal, e uma melhor ACR,

flexibilidade, forga abdominal. Ademais, a ACR esteve inversamente proporcional com
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a composicao corporal, como observado nesse nosso estudo (Mateo-Orcajada, et al.,
2022).

Outro elemento de fundamental importancia reside na composigao corporal e
nos valores antropométricos nos dois grupos investigados. Observou-se que tanto o
percentual de gordura corporal quanto o IMC foram maiores no GE, com diferenca
estatistica no IMC (p<0,05). Essa relagcdo pode ser preocupante, visto que a
composic¢ao corporal é fator de risco para o desenvolvimento de HAS e outras doencas
nao transmissiveis (Flynn et al.,2017).

Estudos recentes tém apontado que a adiposidade corporal € um fator de risco
em criangas, principalmente para o desenvolvimento de doencgas cronicas, visto que
a prevaléncia de criangas com obesidade identificada com HAS foi superior a 75%
(Aguilar-Cordero et al., 2020). Vale ressaltar que nesta fase da vida a atividade fisica
€ uma ferramenta eficaz. Porém, como demonstrado anteriormente, ambos os grupos
do teste de corrida e caminhada apresentaram baixos niveis de capacidade
cardiorrespiratoria.

Como limitagdo do nosso estudo, primeiramente, foi um estudo transversal,
portanto ndo é possivel prever esses efeitos a longo prazo. Outro fator de extrema
relevancia € o fato de ndo se utilizarmos mais invasivas, como sanguineas e
marcadores metabdlicos. Enfatizamos a necessidade de investigacao adicional da PA

ao longo do tempo em atividades agudas e crdnicas em criangas e adolescentes.

7. CONCLUSAO

Sob influéncia do exercicio agudo, houve aumento exponencial da PAS e da

FC imediatamente apds a atividade cardiorrespiratéria em ambos os grupos. Apés 30
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minutos do teste de corrida e caminhada de 6 minutos, houve reducdo acentuada da
PAS de 9 mmHg, no GE. Entretanto, mesmo apds 30 minutos apds o esforgo fisico do
teste de corrida e caminhada de 6 minutos, a FC permaneceu acima dos valores
observados em repouso em ambos 0s grupos. Isto demonstra que os participantes do
GC experimentaram um aumento agudo e um declinio acentuado na FC ao longo do
tempo, mais rapidamente em comparagdo com o grupo de individuos com pressao
aumentada.

Assim, houve reducédo da PAS mesmo sob atividade cardiorrespiratoria aguda
em criangcas e adolescentes. Achados como esses reforcam a importdncia da
atividade fisica mesmo com tempo reduzido para essa populagdo. No entanto, mais
pesquisas sao necessarias para investigar os potenciais efeitos hipotensores em
criangas e adolescentes.

Outro aspecto relevante abordado no presente estudo é a correlagao baixa e
moderada entre aptidao cardiorrespiratéria com percentual de gordura e PAS de
repouso. Ademais, grande parte dos voluntarios do estudo estiveram no quesito
aptidao cardiorrespiratoria dentro da classificagdo zona de risco a saude, juntamente
com o fator de inatividade fisica presente, mostram que esses achados sao
condizentes com outras investigacées que evidenciaram que menores indices de
aptiddo cardiorrespiratéria nesse publico infanto-juvenil podem ter relagdo com
doencas cardiometabdlicas.

Do ponto de vista nutricional, o estudo destacou como preocupacgao global o
fato do consumo alimentar diferenciado em ambos os grupos em comparagéo ao
recomendado para estas faixas etarias. Ademais, em relagdo ao aspecto crono

nutricdo, houve um desalinhamento da janela de alimentagdo noturna quando
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comparado GE e GC, demonstrando habitos de comer noturnamente antes de dormir
distintos entre os grupos.

Em relagdo a modulagao autonédmica e composic¢ao corporal houve diferenca
em repouso encontrada entre os grupos nos dominios de tempo SDNN e PNN50 e de
frequéncia HF, demonstrando maior atividade respectivamente simpatica e
parassimpatica no GC em comparagao ao GE, enquanto no quesito composigao
corporal demonstraram maiores indices de adiposidade no grupo GE em comparagao
ao GC.

Nossos achados contribuem para uma melhor compreenséo da qualidade de
vida de criangas e adolescentes, pois fornecem resultados interessantes que sugerem
que alteragdes na PA podem ser preocupantes para essa populacao, especialmente
em relagdo a algumas outras condigdes que podem comprometer a saude pediatrica

e do adolescente.
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APENDICE 1, Questionario socioecondmico.

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Aspectos sociais

1- Nome
2- Data de nascimento: / /
3- Sexo:

( ) Masculino ( )Feminino ( ) Outro

4- Etnia:
( )Branco ( )Preto ( )Parda ( )Amarela

5- Classificagao da renda:

() acima de 20 salarios minimos () entre 10 a 20 salarios minimos
() entre 4 a 10 salarios minimos () entre 2 a 4 salarios minimos
() de 0 a2 salarios minimos

Aspectos de saude

6- Seu pai, sua mae, avd, avo, possui ou ja possuiram doengas renais (rins),
enddcrinas (hormonais), cardiacas (coragao), neurolégicas (nervos)?
SIM( )NAO( )

7- Usa algum tipo de medicagao?
SIM( )NAO( ) sesim, qual ?

Aspectos comportamentais

8- Tempo de tela/dia (TV, computador, celular, etc):
( )<sh ( )>5h

9- Pratica atividade fisica?
( )Sim ( )Nao
Caso pratique, Qual a frequéncia (dias e minutos semanais)?

10-  Possui alguma dificuldade para dormir a noite?
( )SIM ( )Nao
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Resumo

A hipertensdo arterial pediatrica caracteriza-se como um dos principais problemas cardiovasculares atualmente. O objetivo
deste estudo foi avaliar o efeito hemodindmico apos teste aerébico em criancas e adolescentes. Métodos: Foram analisados os
efeitos da pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) antes, e apds teste de corrida e caminhada de 6 minutos (entre o
repouso, imediatamente apds, 15 e 30 minutos apos o teste de corrida) em voluntarios com pressdo arterial (PA) aumentada
(n=22) grupo experimental (GE), em comparagdo com o controle (n=22), grupo controle (GC). Foram realizadas medidas
antropométricas (peso (kg) e altura(m)), composi¢do corporal (indice de massa corporal kg/m2 e % de gordura) e
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Resultados: Houve reducdo da PAS apoés 30 minutos de atividade entre GE
(118,3£10,5 vs 109.2=11,3 mmHg) em comparagdo com o repouso. Enquanto para GC se manteve (112.2=11.6 vs
112,6+14.0) sem diferenca estatistica (p>0,05). Para a PAD, ndo houve variagdo significativa (p>0,05) entre os grupos, nem
entre os momentos. Ao avaliar a frequéncia cardiaca (FC), houve aumento significativo entre os grupos GE e GC (91,3611
.6 vs 110,9+12.2 e 88,2+17,7 vs 101,7£15,5 bpm). Apenas o IMC e os indices SDNN, PNN50 e HF apresentaram diferenca
estatistica entre os dois grupos (p<0,05). Conclusdo: Houve reducdo da PAS apés 30 minutos apds o teste de corrida e/ou
caminhada no grupo experimental, demonstrando efeitos positivos apo6s teste de corrida e caminhada em criangas e
adolescentes.

Palavras-chave: Aptiddo Cardiorrespiratoria; Atividade Fisica: Qualidade de Vida: Saude Infantil.

Abstract

Pediatric hypertension is one of the main cardiovascular problems today. The aim of this study was to evaluate the
hemodynamic effect after an aerobic test in children and adolescents. Methods: The effects of systolic blood pressure (SBP)
and diastolic blood pressure (DBP) were analyzed before and after a 6-minute run and walk test (between rest. immediately
after, 15 and 30 minutes after the run test) in volunteers with increased blood pressure (n=22) in the experimental group
(EG), compared to the control group (n=22) (CG). Anthropometric measurements were taken (weight (kg) and height (m)).
body composition (body mass index kg/m2 and % fat) and heart rate variability (HRV). Results: There was a reduction in
SBP after 30 minutes of activity in the SG (118.3=10.5 vs 109.2=11.3 mmHg) compared to rest. The CG remained the same
(112.2£11.6 vs 112.6=14.0) with no statistical difference (p>0.05). For DBP. there was no significant variation (p>0.05)
between the groups or between the time points. When assessing heart rate (HR), there was a significant increase between the
SG and CG groups (91.36+11.6 vs 110.9+12.2 and 88.2+17.7 vs 101.7<15.5) bpm). Only BMI and the SDNN. PNN50 and
HF indices showed a statistical difference between the two groups (p<0.05). Conclusion: There was a reduction in SBP 30
minutes after the running and/or walking test in the experimental group, demonstrating positive effects after the running and
walking test in children and adolescents.

Keywords: Cardiorespiratory Fitness; Child Health; Quality of Life: Physical Activity Subject.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico tem sido amplamente evidenciado e associado aos seus inumeros beneficios na
saude cardiorrespiratoria, em criancas e adolescentes. Os possiveis efeitos das praticas continuas e
agudas sdo atualmente um campo emergente de estudos. A andlise e compreensdo das possiveis
respostas fisiologicas nesse publico enumeram caracteristicas imprescindiveis para a promocdo de
qualidade de vida desde a infancia e adolescéncia.

Em detrimento das diversas demandas cardiometabolicas. especialmente nas primeiras décadas
de vida, os mecanismos reguladores da pressao arterial e FC podem estar mais sensiveis as respostas
motoras. Fatores como idade, composicao corporal e aptidao cardiorrespiratoria podem ter influéncia em
respostas agudas ou cronicas de exposi¢ao ao exercicio.

Tendo em vista as caracteristicas modernas das criancas e adolescentes, aos seus habitos diarios,
neste estudo busca-se avaliar os possiveis efeitos hemodinamicos apos teste de corrida em criangas e
adolescentes com PA alterada e PA normal, verificando as possiveis alteragdes apds o teste. Além de
comparar os padroes autonomicos entre os dois grupos.

E valido ressaltar que a aptidio cardiorrespiratoria nesse contexto, tem suma importancia visto
sua relacdo com a saude cardiovascular, assim, criangas e adolescentes que possuem maiores indices da
aptidao cardiorrespiratoria podem ter uma melhor acdo cardioprotetora, e favorecer o aparelho
cardiovascular em comparagao aos individuos que possuem baixos indices desse quesito.

Ademais, estreitamente relacionada a saude cardiovascular, temos a modulagao autonémica que,
atraves da VFC, pode oferecer informagdes da atuacao dos sistemas simpatico e parassimpatico na
qualidade de vida da populacdo pediatrica. Desse modo, essa abordagem permite observar
detalhadamente estas variaveis em diferentes grupos de criangas e adolescentes.

Com o intuito de facilitar essa compreensdo, 0 manuscrito estd estruturado em sessoes,
comecando pela introducdo, trazendo pontos iniciais acerca da temdtica. Logo a seguir temos o
referencial tedrico, que aborda de maneira mais abrangente os possiveis efeitos do exercicio agudo na
pressao arterial, frequéncia cardiaca e modulagdo autonomica em criangas e adolescentes.

Em sequéncia temos a metodologia, com a composi¢ao metodologica do estudo, desde tipo de
estudo, como caracteristicas dos participantes, critérios de elegibilidade e exclus@ao dos voluntarios, bem
como, as variaveis para obtencao dos dados, e analise estatistica, com 0s respectivos testes e analises,
além de questoes éticas voltadas a pesquisas com seres humanos e individuos menores de idade.

Posteriormente temos os resultados conforme os critérios anteriormente descritos que por sua vez

temos as caracteristicas descritivas acerca dos parametros hemodinamicos, antropométricos e de
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composicao corporal, avaliagao autonomica, além das analises da pressao arterial e frequéncia cardiaca
ao longo do tempo, em repouso, e pos exercicio entre imediatamente, 15 minutos e 30 minutos.

Na discussdo, sao enumerados topicos segundo a literatura atual, de acordo com nossos achados,
para poder desenvolver uma anélise critica diante do que vem sendo evidenciado na saude pediatrica.
Por fim, temos as consideragdes finais, abordando os pontos encontrados conforme os objetivos
propostos, destacando os pontos positivos e as principais limitagdes do presente estudo, bem como

sugestdes de pesquisas futuras com a tematica.

REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

Nao é surpreendente que observamos um aumento na prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica (HAS) na populagao mundial. A Sociedade Brasileira de Hipertensdao (SBH) ressalta que a
classificacao dessa condi¢ao pode decorrer de diversas possibilidades, incluindo fatores genéticos,
idade. sexo, etnia, sobrepeso/obesidade, consumo elevado de sodio e potassio, sono, sedentarismo.
alcool, alguns medicamentos. Além disso, pode desencadear uma série de doencas cardiovasculares
(BARROSO er al., 2021, FEITOSA et al., 2024).

Em paises como os Estados Unidos, as estatisticas mostram prevaléncias ainda mais elevadas,
com aproximadamente 329 milhdes de habitantes, onde mais de 45% da populagdo adulta americana
tem uma condi¢do de hipertensdo associada (RANNA er a/.. 2020). Em criancas e adolescentes, embora
estudos recentes tenham demonstrado grande interesse pelo tema, valores elevados de PA sao incomuns
quando comparados aos padrdes observados em adultos. Porém, ja existe um aumento significativo de
casos de aumento da PA nesta fase da vida (ALVES ez al., 2024, FLYNN et al., 2017).

No Brasil. segundo o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), observou-
se que a prevaléncia de hipertensdo em adolescentes poderia ser evitada em 1/4 se ndo tivessem
obesidade (BLOCK ez al., 2016). Além disso, a Sociedade Brasileira de Cardiologia reitera que os riscos
de desenvolver hipertensiao sao 8 vezes maiores em criangas com grau de obesidade (FEITOSA et al.,
2024). Vale ressaltar que na infancia os aumentos pressoricos podem estar relacionados com hipertensao
na fase adulta, e todas as suas consequéncias (FLYNN ez al., 2017).

Niveis pressoricos elevados na populacdo de criangas e adolescentes sdo fatores de risco para
ocasionar doencas cardiovasculares (DCVs) dentre elas, acidente vascular cerebral (AVC), doenga
arterial coronariana e danos renais, tudo isso refor¢a a necessidade de monitoramento ja nessa fase da
vida (ALVES et al., 2024).
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Esse contexto considera a composi¢ao corporal, pois mesmo em criangas e adolescentes, podem
apresentar niveis de pressdo arterial aumentada, bem como alteragdes metabolicas, osteoarticulares e
cognitivas em virtude do excesso de peso. Estes fatores podem influenciar a fun¢ao cardioprotetora do
individuo (FALKNER er al., 2023).

A aptidao cardiorrespiratoria (ACR) é crucial nesse contexto, pois individuos com melhor
condicionamento cardiorrespiratorio tendem a apresentar uma melhor satde cardiovascular (HASSAN
et al., 2024). Para isso, existem ferramentas praticas que permitem a comparacdo e classificacdo de
parametros de aptidao cardiorrespiratoria entre criancas e adolescentes, como o teste de corrida ou
caminhada de 6 minutos do Projeto Esporte Brasil - manual de testes e avaliagio PROESP (GAYA er
al.,2021).

Além disso, em comparacdo ao adulto, criancas e adolescentes possuem de maneira proporcional
um corag¢ao menor, na maioria das vezes vai resultar em um volume de ejecdo menor, em compensagao
o ha o aumento da frequéncia cardiaca, para que o débito cardiaco se mantenha a demanda energética a
atividade realizada. Outro fator de destaque esta em relagao a densidade mitocondrial, que melhora ao
longo da adolescéncia e que pode favorecer a capacidade de oxidag¢ao dos nutrientes por parte dos
musculos (LIMA et al., 2024).

O controle neural, desempenhado pelo sistema nervoso autondmico por sua vez também € um
dos sistemas em maturagao no publico infanto-juvenil, a maturagao desde sistema faz com que ocorram
alteracOes diferentes entre cada um dos sujeitos, considerando o débito cardiaco e a ventilagao mecanica
ao aporte necessario do exercicio (LIMA et al., 2024).

Nesse contexto, o exercicio pode desencadear uma série de reacdes fisiologicas, incluindo
aumento da frequéncia cardiaca (FC), débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Com base
ACR, ¢ possivel relacionar os parametros hemodinamicos através do esfor¢o fisico, uma vez que mesmo
agudamente. Além disso, em resposta frente ao esforco, substancias vasodilatadoras, como o6xido
nitrico, sdo liberadas na corrente sanguinea, e jovens que possuem maiores indices de ACR podem
atenuar possiveis alteragdes hemodinamicas (ALVAREZ-PITTI er al., 2022).

Seja realizado agudamente ou de maneira cronica o exercicio pode induzir respostas
cardiovasculares rapidas com objetivo de suprir a demanda energética, oxigénio e de nutrientes, além de
catecolaminas como a adrenalina e noradrenalina evidenciando maior atividade simpatica durante as
atividades, mas em fun¢do da maturagao dos sistemas na fase infanto juvenil, o fator desenvolvimento
da eficacia cardiorrespiratoria pode influenciar as possiveis respostas (MOREIRA ez al., 2023).

Entretanto, os possiveis efeitos na populagao pediatrica sdo escassos, sobretudo, na relagdo que

entre individuos mais jovens saudaveis geralmente a capacidade de flexibilidade arterial € maior. Essa

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 19, n. 56, Boa Vista, 2024

65



BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

maior flexibilidade poderia interferir em possiveis respostas hemodinamicas apds sessdes agudas de
atividade fisica, mas esse mecanismo ainda nao esta totalmente elucidado neste publico. Especialmente,
em virtude dos protocolos diferentes em atividades agudas (ALVAREZ-PITTI et al., 2022;: CARPIO-
RIVERA et al., 2016).

Outro fator relevante na fun¢ao cardiovascular € através do sistema nervoso autonomo; qualquer
tipo de desregulacdo da funcdo nervosa autonomica pode influenciar respostas fisiopatologicas,
principalmente com alteracao dos padroes hemodinamicos. Um importante indicador autonémico pode
ser realizado por métodos ndo invasivos, como a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), importante
preditor de doencas cardiovasculares (FLYNN ez al., 2017, LI LYU; ZHANG et al., 2022).

Oscilacdes na VFC sao esperadas e demonstram a capacidade do sistema nervoso autdnomo para
produzir respostas aos variados estimulos internos e externos. A VFC vem sendo utilizada para analisar
as oscilacdes entre as sistoles, identificado diversos fenomenos ligados ao SNA, em diferentes
populacdes condicionadas a diferentes contextos (LL;: LYU; ZHANG er al., 2022).

Embora a regulagdo hemodinamica do corpo humano possa ser complexa, com diversas
caracteristicas dos sistemas, tém-se observado associag¢des de menores indices de atividade fisica com
menor VFC. No estudo de Veijalainen er al. (2019), a pratica de atividade fisica, seja ela aguda ou
cronicamente, se relacionou com um melhor funcionamento do SNA independente do sexo.
agrupamento de fatores de risco cardiometabolicos e adiposidade.

Ademais, a duracdo do exercicio pode estar relacionada com recuperagdo lenta da reativacao
parassimpatica durante o pos-exercicio, sobretudo, até mesmo teste de exercicio aerobio realizado
agudamente pode instruir a adapta¢do aguda do SNA, entretanto sdo os exercicios de maior intensidade
que podem estimular o sistema parassimpatico demorar a se reativar pods-exercicio (NDONGO er al.,
2023).

Efeitos positivos de aumento da VFC ja foram evidenciados em estudos anteriores na populacdo
pediatrica sob intervencdo do exercicio, denotando que criangas e adolescentes obesos que praticaram
exercicio continuo, apds intervencdo cronica, melhorias foram observadas no dominio SDNN, com
maior predominio parassimpatico expresso pelo dominio de tempo rMSSD (DIAS ez al., 2021).

E valido destacar que durante o esforgo fisico seja agudo ou crénico, observa-se uma redugio da
VFC em fun¢ao do aumento da atividade simpatica expressa por SDNN, entretanto ao passar do término
da atividade, ocorre geralmente uma maior ativagdo parassimpatica, expressa por aumento dos indices
rMSSD e pNN50 (ALMEIDA er al., 2024).

Nos padroes hemodinamicos, alguns estudos examinaram os efeitos da PA em diversas

circunstancias, entre elas, sob o efeito da atividade fisica, dada a sua rela¢do direta com parametros
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hemodinamicos (Lyu; Zhang er /., 2022). Efeitos positivos da reducao da PA foram observados durante
exercicios cronicos, demonstrando o poder do exercicio fisico na saude cardiovascular (LI; LYU;
ZHANG, 2022, NASCIMENTO et al., 2017).

Em criangas e adolescentes com doengas cronicas, a influéncia do exercicio parece atenuar os
dominios de tempo da VFC, melhorando a capacidade do sistema cardiovascular em se adaptar as
adversidades do dia a dia (ESTEVEZ-GONZALEZ e al., 2022). Existem varios contextos nesse caso
para avaliar a VFC em populagdes pediatricas, além da idade, aptidao fisica, doencas cronicas e a
intensidade das atividades estressoras realizadas (SPEER; NAUMOVSKI: MCKUNE, 2024).

O nivel de treinamento pode influenciar as possiveis respostas no periodo poés-exercicio, a
medida do tempo a resposta pode interferir no fator hemodinamico. Vale destacar a dificuldade de
consisténcia, incluindo as especificidades das caracteristicas de cada interven¢ao, o que dificulta a
generalizacdo dos resultados, especialmente, no publico infanto-juvenil (IELLAMO ez al., 2021; DAY:
WU; PESCATELLO, 2021).

Até mesmo em atividades aquéticas, também tem se observado mudangas significativas na PA
quando se trata de criangas e adolescentes, uma reducao da resisténcia periférica, além da supressao do
sistema renina-angiotensina e ativagao cardiopulmonar e barorreflexa, que promovem reducao da
pressao arterial mesmo em atividades agudas, alteragdes como estas sao evidentes no ambiente aquatico
especialmente por efeitos hidrostaticos da imersao na agua (TRINDADE e al., 2022).

Partindo do pressuposto terrestre, levando em consideragao o exercicio de resisténcia, alteragdes
em ambiente aqudtico ou terrestre tem apresentado resultados semelhantes de HPE, ambos podem servir
como tentativa nao farmacologica para atenuar os efeitos do aumento pressdo arterial em jovens
(DAVID et al.,2022).

A HPE tem sido investigada como potencial significativo para redugdo da pressao arterial a
longo prazo. parte das intervencdes observam eventos autonomicos e metabolicos como possiveis
fatores que expliquem a relacdo, a propria quebra do ATP como consequente ADP, para o suporte de
sangue e oxigénio as células durante a atividade, assim a medida de maior aporte as células, substancias
vasodilatadoras sao liberadas aumentando o fluxo sanguineo e parede dos vasos, diminuindo a pressao
arterial (ALY:; YEUNG, 2023).

Os efeitos da HPE tém sido cada vez mais estudados em populagdes jovens, pois apesar de ser
uma redugdo temporaria da pressdo arterial comum pos-atividade, busca-se de maneira emergente
entender os seus mecanismos. sobretudo a influéncia do exercicio na saiude cardiovascular (LEI er al..

2023).
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Ademais, o HPE pode ser um bom indicador da fungao endotelial e cardiovascular em fun¢ao do
exercicio agudo ou cronico, episodios repetidos da HPE induzem a chamada adaptabilidade induzida
pelo exercicio, que faz com que a pressao arterial basal se mantenha em niveis reduzidos de maneira
cronica no individuo (LEI ez al., 2023).

As atividades aerdbicas tém sido associadas a maior durabilidade desse tipo de hipotensdo pos-
atividade, principalmente com alta demanda energética. Em criancas, a avaliagdo de possiveis efeitos
hipotensores pds-atividade aguda parece escassa, 0 que pode exigir mais investigagdes nesta populacao
(SILVA et al., 2024; ZEHRI; TOUHY; DOWNS, 2023;: GOMES et al., 2020).

A frequéncia respiratoria diante da atividade aguda aumenta em resposta a maior captacdo de
oxigénio, fatores como aumento do VO; tém sido investigados como relacionados a uma melhor
adaptagao cardiorrespiratoria, como consequéncia melhores respostas dos sistemas a demanda
energética (MOREIRA er al., 2023).

Sob a otica da diversidade de atividade aerobicas e de resisténcia entre as demandas energéticas
corrida, natacao, atividades intervaladas e de for¢a muscular, é valido destacar que com o aumento do
tonus simpatico, aumento da oferta do 6xido nitrico, e compressao dos vasos sanguineos dos musculos
em contracao muscular, apos a atividade a tendéncia para reducdo da resisténcia periférica, e a
vasodilata¢ao induzem adaptagdes positivas relacionadas a HPE (ALVAREZ-PITTI ez al., 2022).

Por outro lado, em atividades agudas com alta intensidade. € possivel observar uma série de
mecanismos adjacentes ao pos-esforco fisico, que elucidam a chamada hipotensao pos-exercicio (HPE).
Entre estes, a diminui¢do da sensibilidade barorreflexa, FC, volume sistolico, rigidez arterial e
resisténcia vascular periférica, além da manutencdo do débito cardiaco (PERRIER-MELO ez al., 2021).

Entretanto, pela ndo uniformidade dos padrdes consolidados de protocolos, surge a necessidade
de maiores investigacdes com diretrizes clinicas claras, por meio de protocolos de exercicios especificos
para prevenir ou reduzir condi¢des graves de doencas cronicas nao somente em atividades prolongadas,
bem como atividade agudas conforme as caracteristicas peculiares entre os sujeitos no mundo moderno,
especialmente a populagao pediatrica (ALY; YEUNG, 2023).

Alguns fatores como intensidade do exercicio, duragdo, tipo de exercicio, nimero de sessdes de
treinamento, em diferentes tipos de protocolos podem ter resultados divergentes entre si, portanto se faz
necessaria a universalizagdo de protocolos especificos para compreender a dinamica da HPE pos-

exercicio, especialmente, com o publico infanto-juvenil (ZEHRI: TOUHY:; DOWNS, 2023).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de cunho quantitativo, para avaliar as relagdes entre as
variaveis dependentes e independentes, que tem como caracteristica a observagdao de dados de uma
populacdo em curto ou tunico periodo, ou seja, um corte transversal na linha de tempo, permitindo a
analise entre as variaveis dispostas no estudo (SILVA ez al., 2024).

Apos o levantamento bibliografico, com base nas caracteristicas dos participantes do estudo, foi
realizada uma metodologia experimental a fim de coletar os dados em repouso, e alguns pontos
agudamente no tempo, este delineamento permitiu a analise abrangente entre as caracteristicas e
relacdes presentes na populagio pedidtrica (MERCHAN-HAMANN; TAUIL 2021).

Com um total de 44 participantes incluidos, sendo 22 do sexo masculino e 22 do sexo feminino,
com idades entre 11 e 14 anos. Eles foram divididos em dois grupos: Grupo experimental (GE),
composto por 22 voluntarios de ambos os sexos (individuos com pressao arterial classificada como:;
hipertensdo arterial, hipertensao estagio I e hipertensao estagio II) segundo o estudo anterior de Soares e
Nascimento (2022), seguindo o protocolo da Sociedade Brasileira de Pediatria e Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial (SBP, 2019; FEITOSA et al., 2024). E o grupo controle (GC), composto por 22
voluntarios que nao apresentaram nenhum tipo de altera¢ao na PA com base no estudo anteriormente
descrito.

E valido mencionar que os voluntarios foram apenas classificados conforme os valores de
referéncia, e nao diagnosticados com o quadro de hipertensdo, seguindo o protocolo da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2019). Portanto, foram incluidos os sujeitos que participaram do estudo de
Soares e Nascimento (2022), que apresentaram aumento da pressdo arterial, ou que participaram do
mesmo estudo. mas que nao apresentaram algum aumento em decorréncia das medidas realizadas, além

de integralizar-se as etapas do estudo que serdo apresentadas a seguir na figura 1.

Figura 1 - Desenho experimental com etapas do estudo

~
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Fonte: Elaboragdo propria
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Os voluntarios incluidos foram avaliados no periodo de setembro a outubro de 2023, em coletas
realizadas no mesmo horario, no periodo da manha, em uma escola de ensino fundamental. As
avaliagdes antropométricas de peso e altura foram realizadas previamente de repouso com uso da
balanca digital OMRON e estadiometro ES2060 SANNY.

Nesse momento, também foi mensurada a composi¢ao corporal por meio do indice de massa
corporal (IMC) calculado como peso/altura®, além disso, a avaliagdo do percentual de gordura corporal
(%G) foi realizada por meio de adipometro cientifico da AVAnutri, com método de dobras cutaneas
(triceps e subescapular) (SLAUGHTER, 1988).

Outra variavel relevante em nossas coletas se deu através da coleta da variabilidade da
frequéncia cardiaca em repouso, que foi coletada utilizando o método de fotopletismografia, captando a
variagao média no dedo indicador do avaliado em local controlado, no periodo de repouso, desenvolvido
para captura da FC por meio do software HRVCam desenvolvido para smartphones (MARTINS ez al.,
2021).

Em seguida, foram realizadas as mediadas da pressao arterial, em repouso, durante e apds teste
de corrida e caminhada de 6 minutos. As medidas de pressao arterial foram realizadas utilizando um
monitor de pressao arterial de brago profissional modelo HBP-1100 (OMRON, EUA), utilizando o
tamanho de manguito adequado a circunferéncia do brago dos participantes, as coletas de repouso foram
realizadas em 3 medidas, sendo a primeira descartada, e a média aritmética das medidas 2 e 3
consideradas para calculo final. Foi realizado o protocolo seguindo os preceitos e as recomendagdes das
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial e das Diretrizes de Pratica Clinica para Triagem e
Tratamento da Pressdo Arterial Elevada em Criancas e Adolescentes, bem como o manual de orientacao
da Hipertensao arterial na infancia e adolescéncia (FLLYN ez al.. 2017; FEITOSA et al., 2024; SBP,
2019).

Assim, as medidas de pressdo arterial sistolica (PAS). pressdo arterial diastolica (PAD) e
frequéncia cardiaca (FC) foram realizadas em momentos distintos antes, e apos o teste: 1- PAS, PAD e
FC de repouso, 2 — PAS, PAD e FC imediatamente apos o teste de corrida e caminhada de 6 minutos, 3 -
PAS, PAD e FC 15 minutos apos, 4 - - PAS, PAD e FC 30 minutos ap6s. Estas etapas estdo na figura 1.

Além disso, a pressao arterial média (PAM) foi calculada pela formula (Pressao Sistolica + 2 x
Pressao Diastolica), e o produto duplo foi calculado multiplicando-se a PAD pela FC.

Adicionalmente, foi realizado o teste de corrida e caminhada de 6 minutos, no qual os
participantes alternavam entre corrida e caminhada em algum local demarcado pelo tempo determinado,
com intuito de percorrer a maior distancia possivel, ao final os valores em metros obtidos, foram

comparados aos valores de referéncia do Projeto Esporte Brasil — PROESP (GAYA et al., 2021). Sendo
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estes classificados em ZONA SAUDAVEL ou ZONA DE RISCO A SAUDE, ¢ valido destacar que o
significado das zonas € que a crianga ou adolescente possui um nivel de aptidao cardiorrespiratoria que
esta associada a uma chance aumentada do desenvolvimento de algum fator de risco, como a propria
hipertensao.

Apos teste de normalidade de dados por meio do teste de Shapiro-Wilk, os dados foram
reportados como estatistica descritiva, com média e desvio padrdo. Foram utilizados testes t ndo
pareados para comparagdes entre médias para variaveis parameétricas e teste U de Mann-Whitney para
dados ndo paramétricos entre as variaveis hemodinamicas, composicao corporal e modulagido
autonomica de repouso entre os dois grupos.

Para avaliacao da PAS, PAD e FC entre os quatro momentos distintos descritos para os dois
grupos propostos, foi utilizada ANOVA de medidas repetidas two-way, com teste post hoc de Tukey,
adotando-se nivel de significancia de p< 0,05. Todos os dados foram tabulados em planilha do
Microsoft Office Excel e analisados utilizando os pacotes estatisticos Jamovi (versao 2.3.17) e
GraphPad Prism (versao 8.0.1).

A pesquisa foi submetida a plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade, sob aprovagao do parecer n.° 5.919.146. Cada voluntario e seu responsavel receberam
informagdes sobre os procedimentos realizados. Além disso, o protocolo foi seguido com documentos
éticos, incluindo o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE, e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, para pesquisas envolvendo seres humanos e menores de idade, bem como

as respectivas autorizagdes dos responsaveis.

RESULTADOS

Um total de quarenta e quatro dos voluntarios completaram as etapas do estudo, 22 pertenciam
ao grupo GE e 22 voluntarios pertenciam ao grupo GC, ambos os grupos participaram das etapas
previstas na coleta de dados, primeiramente as coletas em repouso, PAS, PAD, FC, VFC, bem como
apos teste de corrida e caminhada de 6 minutos, PAS, PAD, FC imediatamente o teste, 15 e 30 minutos

apos o teste, para avaliar os possiveis efeitos pos-teste agudo cardiorrespiratorio.
Avaliagio de Parametros Hemodinimicos, Antropométricos e Composi¢io Corporal

A Tabela 1 traz informagoes dos voluntdrios do estudo quanto ao grupo experimental (GE, n=22)
e grupo controle (CG, n=22). Descrevendo caracteristicas observadas em ambos os grupos nos padrdes

hemodinamicos e de composi¢ao corporal.
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Tabela 1 - Caracterizaciao da amostra em média
e desvio padrio, tamanho do efeito e intervalo de confianca (n=44)

Variaveis GE(n=22) GC (n=22 Tamanho de efeito  Limite Inferior _ Limite superior _Significancia
IDADE 12,3=0.76 12,8+0.75 -0.65 -1.27 -0,02 0,03
PAS (mmHg) 108, 110,11 =9.14 -0.15 -0.74 -0.44 0.61
PAD (mmHg) 63.41=6.92 64,57 £6,30 -0.17 -0.77 -0.41 0,55
FC (bpm) 90,23 = 13,68 89.27+1292 0.06 -0.52 -0,65 0.82
PAM (mmHg) 78.53 79,75 - - - 0,70
Duplo produto 9.814.27 9.830.14 - - - 0.80
Teste (m) 73791 £23523 0229 -0.36 -0,82 045
IMC (kg/m?) 18,90 =325 0.79 0.15 1.43 0,01
Altura (m) 1,61 =005 -0.07 -0.66 0.51 0.79
Peso (kg) 54,18 =10.94 4934908 048 -0.13 1,08 0.11*
% Gordura 20.14=734 17.21 £6.69 040 -0.20 1.00 0.19

Fonte: Elaboragao propria.

Nota: PAS: press3o artenal sistolica; PAD: pressdo artenial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; GE: grupo expenimental; GC, grupo controle; PAM: pressio
arterial média; teste: teste de cornda e caminhada de 6 minutos; IMC: indice de massa corporal; m: metros; kg: quilogramas (p =<0,05; teste t de Student;
* Mann-Whitney. nivel de confianca de 95%).

Para os parametros hemodinamicos PAS e PAD e FC. as médias observadas de PAS e PAD
foram menores no GE (108,77 + 9,70 versus 110,11 = 9,14 mmHg) e (63.41 + 6,92 versus 64,57 =+ 6,30
mmHg), respectivamente.

No entanto, na comparagao entre os grupos, a PAS, PAD e FC foram equivalentes, nao sendo
observada diferenga significativa entre os dois grupos (p>0,05) conforme demonstrado na Tabela 1. A
pressao arterial média (PAM) e o duplo produto calculado também foram equivalentes e nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p>0.05) na comparagao das médias entre os dois
grupos. Em relacdo a aptidao cardiorrespiratoria avaliada por meio do teste de corrida e caminhada de 6
minutos (metros), embora ndo tenha havido diferenga estatisticamente significativa (p=0.452), houve
melhores valores médios no GE (788,86 = 209,35) em compara¢ao ao GC (737,91 + 235,23).

Vale ressaltar que embora nao tenha havido diferenca estatistica entre as médias apresentadas
pelos grupos no teste de corrida e caminhada, ambos os grupos tiveram classificagdes abaixo da media,
indicando condicdo cardiorrespiratoria de risco a saide segundo protocolo do Projeto Esporte Brasil -
PROESP (GAYA et al., 2021).

Com base na classificacdo dos resultados do teste de corrida e caminhada de 6 minutos, os dois
grupos se apresentaram equivalentes, sem associacdo estatistica apresentada conforme o teste qui
quadrado de Pearson (p=0,240), o que pode oferecer parametro de controle de carga percorrido pelos
voluntarios, durante o protocolo do estudo.

Além disso, conforme observado na Tabela 1, entre as variaveis antropométricas e de
composi¢ao corporal como peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura
corporal (%GC) calculado por meio de medidas de dobras cutaneas, apenas o IMC apresentou diferenga
significativa entre os dois grupos (p=0,004), com valores maiores no GE em rela¢dao ao GC (21,55 =
3,29 versus 18,90 = 3,25 kg/m?).
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Avaliacio autonomica

Logo a seguir, na tabela 2, sao demonstrados os respectivos valores da modulagao autonomica no
que se refere aos dominios de tempo e frequéncia através da VFC, relatando as possiveis diferencas
entre os dois grupos em estado de repouso utilizando o software HRVcam e sua coleta

fotopletismografia.

Tabela 2 - Média e desvio padrio da variabilidade da frequéncia cardiaca
entre os dois grupos, tamanho do efeito e intervalo de confianca durante o repouso (n=44)

Variaveis GE (n=22) GC(n=22) T ho de efeito Limite inferior Limite superior Significancia
FC (bpm) 78,18 =19.33 68.82£19.72 0.40 -0.20 1.00 0.12%
AVNN (ms) 834.01 = 29851 -0.49 -1.10 0,11 0.09%
SDNN (ms) 113,70 =98.09 -0.35 -0.94 025 0,04~
rMSSD (ms) 97.50=112.37 -0.03 -0.62 0.55 0.07*
PNNS50 (ms) 32,98 =0.08 -0.93 -1.58 -0.26 0,004
LF (Hz) 0.08 =0.08 0.09 =0.07 -0.04 -0.63 -0.63 044
HF (Hz) 0.08 =0.05 0.12=0.08 -0.52 -1.13 0,08 0,04

Fonte: Elaboragdo propna.

Notas: FC: frequéncia cardiaca; GE: grupo experimental; GC, grupo controle; SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos RR normais a normais registrados durante um
periodo; tMSSD: raiz quadrada da média da soma dos quadrados das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; LF: componente de baixa frequéncia; HF
componente de alta frequéncia; pNNS0: porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenga de duragdo maior que 50ms; ms, Milissegundos; Hz, hentz (p <0,05;
teste t de Student; *. Mann-Whitney, intervalo de confianga de 95%.

Na Tabela 2 ¢é possivel observar que dentre os parametros autonomicos avaliados, os dominios
de tempo e frequéncia HRV, AVNN, rMSSD e LF ndo apresentaram diferengas estatisticas
significativas, enquanto SDNN, PNN50 e HF apresentaram diferencas significativas entre os dois
grupos (p<0,005), com valores maiores no GC (144,71 = 77,04 e 52,38 + 21,75 e 0,12 = 0,08) em

comparacao a GE (113,70 = 98,09 e 32,98 = 0,08 e 0,08 = 0.05).

Analise da pressio arterial e frequéncia cardiaca ao longo do tempo

Para avaliar a PAS ao longo do tempo, antes e apds teste de corrida e caminhada de 6 minutos,
procurou-se descrever as mudangas entre os dois grupos, GE e GC apresentadas conforme o grafico 1.

Para os resultados da ANOVA two-way de medidas repetidas, temos efeito entre a PAS no
quesito interagao entre grupo e tempo(p=0,005) entre imediatamente apos e 15 minutos apods, aos dois
grupos GE e GC, em relag@o ao tempo também uma diferenga significativa (p<0,001) entre 30 minutos
apos e 15 minutos apos, e apenas a relagao ao grupo nao houve diferenca apresentada(p=0,40).

Em media, ao comparar a pressao arterial sistolica (PAS) entre os dois grupos ao longo dos 4
momentos, ha aumento da PAS apos o teste de corrida e caminhada de 6 minutos respectivamente entre
GE e GC em repouso (118,3 mmHg versus 112.2 mmHg) e imediatamente apos a atividade (127.4

mmHg versus 136,1 mmHg) entre os dois grupos. Nao foi observada diferenca estatisticamente
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significativa, apenas quando comparamos dentro do mesmo grupo. Foi observada diferenca significativa
imediatamente apos o teste em relagao aos valores de repouso na GC(p=0,001), bem como 15 minutos

apos, comparado ao imediatamente apos (p<0,001).

Grifico 1 - Comparacio da pressio arterial sistolica
(PAS) de repouso, imediatamente apos o teste de corrida e caminhada

de 6 minutos, 15 minutos apoés e 30 minutos apos, entre os momentos (n=44)
-~ GE
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Fonte. Elaboragao propna
Nota: a= a0 comparar 0 momento de repouso com o momento do teste pds test no GC; b= ao comparar a PAS apds 15 minutos com a PAS
imediatamente apés o LR no GC; *, a0 comparar a PAS apés 15 minutos com a PAS imediatamente apos dentro do GE; #, a0 comparar a PAS apés

30 minutos com a PAS de repouso dentro do GE. (p 0,05; ANOVA Two-way, post hoc de Tukey)

Quando comparada ao GE, houve diferenca ao comparar a PAS 15 minutos e a PAS
imediatamente apos o teste (p<0,001). Nos demais momentos, nao houve diferenca estatistica, conforme
observado no grafico 1. Adicionalmente, no GE, foi observada redugido da PAS apés 30 minutos de
atividade em relacdo aos valores de repouso (118,3+10,2 mmHg versus 109,2+11,33 mmHg).

Para o grafico 2, temos os dados da comparagdo da PAD ao longo do tempo, antes e apds teste
de corrida e caminhada de 6 minutos, procurou-se descrever as mudangas entre os dois grupos, GE e
GC.

Para a PAD. nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a intera¢do, tempo ou grupo
(p>0,05). Embora houvesse mudancas entre os grupos GE e GC, especialmente, entre repouso e apos
atividade.

Desse modo. para a PAD, ao comparar a média entre os grupos, nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre nenhum dos 4 momentos (p >0,05), embora a média apresentada
repercutiu em diminuigao sem diferenga estatistica (p>0,05) (69,5£8.13 mmHg versus 65,5+5,9)

imediatamente apos o teste de corrida e caminhada de 6 minutos no GE, enquanto na GC ocorreu o
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contrario, com aumento (63.4+7,3 mmHg versus 71,2+10.8 mmHg) imediatamente apds o teste, sem

diferenca estatistica.

Grifico 2 - Comparacio da pressao arterial diastolica
(PAD) de repouso, imediatamente apos o teste de corrida e
caminhada, 15 minutos apos e 30 minutos apos entre os grupos (n=44)
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Fonte: Elaboragdo propria
Nota: N3o houve diferenca estatisticamente significativa na comparag3o entre os grupos ao longo do tempo (p <0,05; ANOVA Two-way, post hoc de
Tukey).

Por outro lado. como demonstrado no grafico 3. procurou-se descrever as mudangas entre os dois
grupos, GE e GC da FC ao longo do tempo, antes e apos teste de corrida e caminhada de 6 minutos.

Para a relacao da FC a interacdo entre os grupos ao longo do tempo ndo se apresentou
significativo(p=0.26), entretanto para a variacdo ao longo do tempo houve diferenca apresentada em
todos os momentos(p<0.001), ademais, a varia¢do entre os grupos nao foi significante(p=0,08).

Conforme mostra o grafico 3, ao comparar a FC entre os grupos, observa-se diferenca
estatisticamente significativa ao comparar a diferenca entre os momentos. Ambos 0s grupos tiveram
aumento significativo da FC imediatamente apos corrida e caminhada, principalmente na GE de 91 bpm
para 120 bpm (p<0.001), apos 15 minutos houve queda para 115 bpm (p<0,001), e apés 30 minutos os
valores cairam ainda mais para 110 bpm (p<0,001). Na GC também houve aumento da FC ao longo do
tempo, do repouso até imediatamente apos o teste de corrida e caminhada de 6 minutos de 88 bpm para
116 bpm (p<0.001), apds 15 minutos houve maior queda para 105 bpm (p<0,001) e apos 30 minutos

atingiram a média de 101 bpm (p<0,001).
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Grifico 3 - Comparacio da frequéncia cardiaca
(FC) de repouso, imediatamente apos o teste de corrida
e caminhada, 15 minutos apos e 30 minutos apds entre os grupos (n=44)
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Fonte: Elaborag3o propria

Nota: a= ao comparar a FC de repouso entre os grupos ao longo do tempo; b= a0 comparar a FC imediatamente apds o teste de LR entre os grupos
ao longo do tempo; ¢, ao comparar a FC 15 minutos apés entre os grupos ao longo do tempo; d, ao comparar a FC 30 minutos apds entre os
grupos 2o longo do tempo; (p <0,05; ANOVA Two-way, post hoc de Tukey)

DISCUSSAO

Para avaliar os possiveis efeitos hipotensores da PA apés atividade cardiopulmonar, e em
repouso a modulacdo autondmica, este estudo transversal avaliou 44 criangas e adolescentes. Foi
possivel observar reducdo de (9 mmHg) na PAS apo6s 30 minutos do teste de corrida e caminhada,
demonstrando efeitos positivos na PAS e os beneficios do exercicio sobre a pressdo arterial mesmo a
curto prazo. Houve aumento da FC devido ao esforco fisico e, apés 30 minutos, os valores
permaneceram superiores aos do repouso.

Em muitos estudos foram observados efeitos sobre a PAS ao longo do tempo, principalmente no
que diz respeito a indugado de exercicio agudo ou cronico. Imediatamente apos a atividade, nota-se um
aumento exponencial principalmente devido ao fornecimento imediato de oxigénio e nutrientes as
celulas musculares (RANA ez al., 2020). A longo prazo, isto pode beneficiar a disponibilidade de 6xido
nitrico (NO). um potente vasodilatador que causa efeitos hipotensores nos vasos sanguineos (TELES ez
al., 2022).

Essa redugdo da PAS apos atividade de curto prazo pode ser explicada por uma diminui¢ao
acentuada da resisténcia periférica total, que ndo é compensada pelo aumento do débito cardiaco

(KLEINNIBBELINK er al., 2020). Além disso, os efeitos anti-hipertensivos de curto prazo sao
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observados com maior variabilidade entre individuos com hipertensao arterial aumentada em
comparac¢ao com individuos normotensos (MARTINS ez @/, 2021). Em criangas e adolescentes, essa
comparacao entre a PAS parece escassa e dificil de relacionar com diversas condi¢des que podem
desenvolver hipertensao na infancia, fatores hormonais e de maturagdo podem influenciar a resisténcia
periférica e a oferta vasodilatadora, porém o rastreamento ¢ essencial nesta fase (FLLYN ez al., 2017,
KLEINNIBBELINK et al., 2020).

Efeitos semelhantes de hipotensao pos-exercicio (HPE) foram observados até 40 minutos apos a
atividade em criancas (KLEINNIBBELINK er al., 2020). Além disso, em adultos, condicdes
estressantes podem influenciar na maior HPE (RAUBER er al., 2014). Nas criancas, fatores clinicos
combinados com questdes alimentares podem influenciar as respostas ao estresse (OLIVEIRA er al.,
2018).

Em relacido a PAD, embora em nosso estudo tenha havido aumento da PAD do repouso ao pos-
exercicio na GE (7.82 mmHg) e diminui¢ao da PA (-5 mmHg) sem diferenca estatistica, outros estudos
propuseram que o exercicio agudo pudesse diminuir momentaneamente a PAD. Porém, quando ha
aumento acima de 10 mmHg imediatamente apos a atividade até 5 minutos, pode indicar algum tipo de
doenga arterial coronariana (AKHRAS ez al., 1986).

Em relacdao a FC de repouso e pos-exercicio, observou-se que a curto prazo, durante atividades
agudas, o processo de recuperacao da FC apos o pico do exercicio pode indicar indices de mortalidade
cardiovascular. Visto que individuos com melhores niveis de treinamento conseguem reduzir os
parametros de FC de repouso, ou seja, otimizar o esfor¢o cardiaco durante a atividade (OLIVEIRA et
al., 2018).

Em nosso estudo, os parametros de FC tiveram aumento significativo imediatamente pos-
atividade respectivamente entre GC e GE (36 e 27 Bpm), porém mesmo ap6s 30 minutos de atividade os
valores permaneceram acima dos niveis de repouso (19 e 13 bpm). Isso pode estar relacionado a
diminuicdo do débito cardiaco promovida pela autorregulacao intrinseca, portanto é provavel haver um
equilibrio diferente entre os dois grupos, a aptiddo cardiorrespiratoria, realizada por meio do teste de
corrida e caminhada de 6 minutos, pode ser uma das explicacdes, embora ambos os grupos nao tenham
apresentado valores significativos no teste (AKHRAS er al., 1986).

Alteragdes na PA durante exercicio com crian¢as, podem ser identificadas durante o esforco,
devido as respostas fisiologicas do proprio exercicio, a interpretacdo dessas alteragdes em criangas e
adolescentes dificulta-se a medida que sdo escassas as investigagdes com valores de referéncia,
especialmente. em virtude da heterogeneidade entre os protocolos utilizados (ALVAREZ-PITTI er al.,

2022).
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Do ponto de vista clinico, a redugao da pressao arterial mesmo apos intervengdes agudas, a partir
de 3 mmHg podem ser imprescindiveis para possiveis tratamentos nao farmacologicos, evidenciando o
exercicio mesmo que praticado agudamente entre os sujeitos, pode ser uma ferramenta poderosa para
reducao da mortalidade associada a doengas cardiacas (CARPIO-RIVERA et al., 2016).

Por outro lado, a hipotensdo pos-exercicio pode persistir por até 22 horas em individuos
hipertensos, a reducdo da PA de repouso tem sido observada como produto da possivel relacdo entre a
repeticdo da hipotensdo pds-exercicio, ou seja, a cada sessdo aguda, ao longo do tempo de maneira
sistematica, pode atenuar os efeitos da PA em individuos hipertensos. Além disso, a hipotensdo pos-
exercicio tem sido associada com os efeitos adaptativos do treinamento fisico, o que, neste publico
pediatrico, é fundamental, em virtude dos altos indices de sedentarismo e inatividade fisica crescente
(CARPIO-RIVERA et al., 2016, LEI et al., 2023).

Nesse contexto. entra em cena a modulagao autonémica, uma vez que foram notadas diferencas
entre os grupos nos dominios de tempo SDNN, PNN50 e HF (p<0,05). Primeiro, o0 SDNN expressa
atividade simpdtica, porém nao distingue se € devido a menor atividade vagal ou ao maior controle do
sistema simpatico (ESER et al., 2022, FACIOLI ez al., 2021).

Corroborando o estudo, foi realizada pesquisa com meninas obesas, comparando as que faziam
exercicio aerobio e as que nao faziam, o resultado mostrou que as meninas que tiveram intervencao da
atividade apresentaram maiores indices de SDNN, o que resulta em melhor variabilidade nesse intervalo
de tempo (LL; LYU: ZHANG, 2022; SONSUWAN et al., 2024).

Resultados semelhantes foram observados em estudo de durabilidade de 3 anos com adolescentes
e jovens, e foi possivel observar a continuidade dos valores do indice PNN50 no grupo controle, mesmo
apos intervencdo de exercicio cronico pelo mesmo periodo no GE. neste caso, juntamente com os
demais dominios de frequéncia e tempo, os autores conseguiram associar com maior probabilidade de
disfuncdo cardiaca autonomica (SHAH er al., 2019; WEISS ez al., 2024).

Vale ressaltar que, nos casos de disfuncdo autondmica cardiaca, ambos os ramos do sistema
nervoso autonomo (simpatico/parassimpatico) podem ser afetados, comprometendo a funcdo cardiaca.
No nosso caso, verificamos isso apenas para poder fazer comparagdes entre os grupos; nao delineamos
se ocorreu algum tipo de disfungdo ou nio (SHAH er al., 2019; BRANDAO; DANTAS; ZAMBON,
2023).

Outro elemento de fundamental importancia reside na composi¢ao corporal e nos valores
antropomeétricos nos dois grupos investigados. Observou-se que tanto o percentual de gordura corporal
quanto o IMC foram maiores no GE, com diferenca estatistica no IMC (p<0.,05). Essa relagdo pode ser

preocupante, visto que a composi¢ao corporal é fator de risco para o desenvolvimento de hipertensao
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arterial sistémica (HAS) e outras doengas nao transmissiveis (FLLYN er a/.,2017; RODRIGUES;
FRISON, 2023).

Estudos recentes tém apontado que a adiposidade corporal é um fator de risco em criancas,
principalmente para o desenvolvimento de doengas cronicas, visto que a prevaléncia de criancas com
obesidade identificada com HAS foi superior a (75%) (AGUILAR-CORDERO, ez al., 2020). Vale
ressaltar que nesta fase da vida a atividade fisica ¢ uma ferramenta eficaz. Porém, como demonstrado
anteriormente, ambos os grupos do teste de corrida e caminhada apresentaram baixos niveis de
capacidade cardiorrespiratoria.

Como limitacdo do nosso estudo, primeiramente, foi um estudo transversal, portanto nio ¢
possivel prever esses efeitos a longo prazo. Além disso, a coleta de dados foi realizada em um periodo
posterior ao estudo em que baseamos nossa pesquisa, portanto os dados das varidveis restantes podem
ter tido indices diferentes para entrar em um dos dois grupos conforme os critérios pré-estabelecidos. No
entanto, todos os cuidados foram tomados para evitar vieses no estudo. Enfatizamos a necessidade de
investigacao adicional da pressdo arterial ao longo do tempo em atividades agudas e cronicas em

criangas e adolescentes.

CONCLUSAO

Em resumo, sob influéncia do exercicio agudo, houve aumento exponencial da pressao arterial
sistolica (PAS) e da frequéncia cardiaca (FC) imediatamente apds a atividade cardiorrespiratoria em
ambos os grupos. Apos 30 minutos do teste de corrida e caminhada de 6 minutos, houve redugao
acentuada da PAS de 9 mmHg, principalmente da GE. Porém, mesmo ap6s 30 minutos pos-atividade, a
FC permaneceu acima dos valores de repouso em ambos os grupos. Isto demonstra que os participantes
do GC experimentaram um aumento agudo e um declinio acentuado na FC ao longo do tempo, mais
rapidamente em compara¢ao com o grupo de individuos com pressdao aumentada no estudo realizado
anteriormente.

Assim, houve reducao da PAS mesmo sob atividade cardiorrespiratoria aguda em criancas e
adolescentes. Achados como esses reforcam a importancia da atividade fisica mesmo com tempo
reduzido para essa populagdo. No entanto, mais pesquisas sao necessarias para investigar os potenciais
efeitos hipotensores em criangas e adolescentes.

Em relacdo a modulacao autonoémica e composi¢ao corporal houve diferenga em repouso
encontrada entre os grupos nos dominios de tempo SDNN e PNN50 e de frequéncia HF, demonstrando

maior atividade respectivamente simpatica e parassimpatica no GC em comparacao ao GE, enquanto no
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quesito composicao corporal demonstraram maiores indices de adiposidade no grupo GE em
comparacao ao GC.

Nossos achados contribuem para uma melhor compreensdo da qualidade de vida de criancas e
adolescentes. pois fornecem percepgdes interessantes que sugerem que alteragdes na pressao arterial
podem ser preocupantes para essa populacdo, especialmente em relacdo a algumas outras condigdes que

podem comprometer a saide pediatrica e do adolescente.
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condigdo de pressédo arterial alta, hipertensdo grau |, Hipertensdo grau Il, conforme o "Estudo da pressao
arterial e aptidao fisica relacionada a saiude em escolares de Sdo Jodo dos Patos/MA". E Participar do grupo
controle, para efeito comparativo ao estudo. Ndo serdo inclusos, participantes que fazem uso de
substancias que possam interferir na coleta, tais como: drogas que atuem no sistema nervoso central,
disfuncao fisica e mental, ou gravidez.

Sera realizado um rastreio inicial, através de resposta ao questionario de anamnese, para questées
socioecondémicas, antecedéncia médica, uso de substancias que possam interferir na coleta, perfil de
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A coleta de dados sera realizada com profissionais voluntarios, alunos de graduacgao, iniciacéo cientifica,
do curso de Educagéo Fisica e Nutricionista. Todos seréo previamente treinados a cada etapa do estudo.
Para a realizagdo do estudo realizaremos os testes com dois grupos de voluntarios, sendo um grupo
controle CTL n=37 alunos e um grupo experimental EXP n=37 previamente identificados com a PA alterada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Correlacionar criangas e adolescentes com grau de pressao arterial elevado, com grupo controle, a partir da
andlise da aptidao cardiorrespiratéria, aspecto sociecondmico e avaliagdo alimentar em escolares de Sao
Jodo dos Patos-MA

Objetivos Secundarios:

- Avaliar a variagado da PA entre os voluntarios com e sem alteragdes preditivas a hipertenséo antes e apos
atividade cardiorrespiratéria;

- Analisar a partir da frequéncia alimentar semanal, componentes como sédio e potassio;

Observar a relagao entre etiopatogenia da hipertensao e os fatores socioeconémicos, hereditariedade, uso
de substancias, idade, sexo e etnia dos voluntarios;

- Correlacionar a aptidéo cardiorrespiratéria entre criangas e adolescentes.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto, o qual:
Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos, que poderao ser de ordem fisica
e psicolégica, como o cansago fisico, ou nervosismo em virtude a coleta, porém estes serdo reduzidos ao
maximo por meio da coleta padronizada e em pequenos grupos estes serdo reduzidos ao maximo por meio
da preparacdo e execucdo adequada dos testes, sendo os mesmos realizados em local reservado evitando
assim algum constrangimento ainda assim, disponibilizaremos apoio de profissionais da psicologia para
servico de acompanhamento psicolégico. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagéo
dos resultados da pesquisa, o nome ou o material que indique a participacdo, o material sera armazenado
em local seguro.

Quanto aos Beneficios da Pesquisa, foram apresentados para os participantes da pesquisa, para ciéncia,
a sociedade ou para a pesquisa cientifica, os quais: A pesquisa contribuira para melhor compreensao sobre
a alimentacgéo, presséo arterial e aptiddo cardiorrespiratéria do menor sob sua
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responsabilidade entendendo como a saude pode ajudar a ele e a todos ao seu redor. A participagao nao
tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e

comprovados danos provenientes desta pesquisa, tera assegurado o direito a indenizagao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os Termos de Apresentagdo obrigatéria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de

Encaminhamento ao CEP, Autorizacao Institucional, Utilizacdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estdo claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questio.

Recomendacoes:
O(a) parecerista indica que a Metodologia do projeto seja melhorada, sobretudo no que se refere a coleta e

analise de dados, bem como descrever o tipo de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto estd APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao

mesmo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO 2. Questionario de frequéncia alimentar (WEBDIET)

Nome do voluntario:

LEITES E DERIVADOS

Leite (copo de requeijao)

logurte natural (copo de requeijao)

Queijos (1/2 fatia)

Requeijao / Creme de ricota etc (1,5 colher de sopa)

CARNES E OVOS (recomendado 14 porcde

(2]

)

Ovo cozido / mexido (2 unidades)

Carnes vermelhas (1 unidade)

Carnes de Porco (1 fatia)

Frango - filé, sobrecoxa, peito (1 unidade)

Peixe fresco / Frutos do Mar (1 uniade)
OLEOS

Azeite (1 colher de sopa

Bacon e toucinho / banha (1/2 fatia)

Frituras

Manteiga / Margarina (1/2 colher de sopa)

Maionese (1/2 colher de sopa)

Oleos vegetais (1 colher de sopa

CEREAIS E LEGUMINOSAS

Arroz Branco / Integral (4 colheres de sopa)

Aveia (4 colheres de sopa)

Pao francés / Integral / Forma (1 unidade)

Macarréo (3 colheres e 1/2 de sopa)

Bolos caseiros (1 fatia pequena

Leguminosas (1 concha)

Soja (1 colher de servir)

Oleaginosas (castanha/nozes/amendoim) (1 colher de
sopa

FRUTAS/VERDURAS/LEGUMES

Fruta in natura (1 unidade/fatia)

Folhosos (10 folhas)

Tubérculos (batatas/cenoura/beterraba) (2 colheres de
sopa)

Legumes (abobora/chuchu/tomate/pepino) (2 colheres de
sopa

PETISCOS EMBUTIDOS ENLATADOS

Snacks - salgadinhos, bolachas, pizza, amendoim (1
pacote)

Macarrao instantaneo / lazanha / Nuggets(1 pacote)

Embutidos em geral (presunto, mortadela etc) (2 fatias)

Enlatados (milho, ervilha, palmito, azeitona) (2 colheres de
sopa)




~ SOBREMESASEDOCES

Sorvete (1 unidade ou 2 bolas)
Tortas e Doces Elaborados (1 fatia)
Chocolates (1 unidade)

Balas (1 unidade
BEBIDAS

Agua (1 garrafa 510 ml)) Sucos de Caixinha (copo de
requeijao)

Café sem acucar (1 xicara café)

Suco Natural / Chas sem agucar (copo de requeijao)
Refrigerante normal (copo de requeijao)

Café / Cha com agucar (1 xicara café) Suco Natural
Adocado (copo de requeijao




ANEXO 3. Questionario de crononutricao
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(horas) (minutos)

Questionario de Perfil Crononutricional (QPC) - Guia de pontuac¢ao do questionario

Visdao geral

O QPC fornece pontuagoes em cada um dos seis comportamentos de crononutri¢do.
Resumidamente, valores continuos sdo calculados e/ou extraidos para cada comportamento
de crononutri¢io (ou seja, pular o café da manha, maior refei¢io, comer a noite, laténcia
noturna, comer noturno, janela temporal de alimentacido). Como QPC mede
comportamentos para dias uteis e dias livres separadamente, cdlculos adicionais sdo
necessdrios para fornecer uma pontuagio média ponderada que represente melhor os
padrées semanais. Especificamente, os valores sdo calculados separadamente para dias uteis
e dias livres, entdo os valores sdo ponderados para representar cinco dias uteis e dois dias
livres. Por exemplo, se a janela para alimentagao do dia de trabalho for calculada de 10h e
a janela para alimentagio do dia livre for calculada de 14h, a janela ponderada de
alimentagio é estimada em 11,14 h (10 h * 5 dias) + (14 h * 2 dias))) /7 dias).
Alternativamente, os pesquisadores podem escolher manter os calculos dos dias uteis ¢ livres
separados e / ou examinar a discrepancia entre eles. No entanto, o objetivo principal do QPC ¢
identificar os padrdes gerais de crononutrigio, portanto, recomendamos a pontuagao ponderada.

Embora os valores continuos representem as medidas primdrias do QPC, itens adicionais
foram incluidos para fornecer mais opg¢ées para coleta e andlise de dados. Por exemplo,
também é possivel calcular o tempo entre os eventos alimentares, o tempo do jejum noturno,
o ponto médio da alimentagdo, o tempo total de sono e o ponto médio do sono. O QPC inclui
perguntas sobre as preferéncias de crononutri¢do, o que permite a estimativa da discrepdncia
entre os padrées de crononutri¢io preferidos e os reais medidos pelo QPC. Os itens de
preferéncia no QPC sdo modelados apos aqueles na Escala Composta de Maturidade (CSM;
Smith et al. 1989). Além disso, o0 QPC permite calcular a dessincronia (irregularidade) entre
os valores dos dias uteis e dos dias livres.

Questionario de Perfil Crononutricional

Destinado a avaliar as preferéncias gerais de crononutrigdo e comportamentos em um dia
tipico).

Itens de preferéncia de crononutri¢io: aspectos de quando o participante prefere acordar,
comer e adormecer

Al: Hordério preferido para acordar

A2: Horario preferido para o primeiro evento alimentar do dia

A3: Horario preferido para o ultimo vento alimentar do dia
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Ad4: Horério preferido para adormecer
Calculos de preferéncia de crononutrigao
A1l — A4: Duragio preferida do sono

A3 — A2: Janela temporal alimentar preferida

Calculos de desalinhamento alimentar

O QPC pode ser usado para avaliar o desalinhamento alimentar, ou seja, as discrepancias entre
quando as pessoas preferem comer e quando os participantes realmente comem.

As discrepancias podem ser calculadas usando os valores de comportamento da crononutrigdo
para o item dc interesse. Estes sdo subtraidos do valor de preferéncia medido pelo QPC.

a. Desalinhamento da durag@o do sono = duragéo preferida do sono - duragao real do sono

b. Desalinhamento do ponto médio do sono = Ponto médio do sono preferido - Ponto médio
do sono real

c. Desalinhamento da janela de alimentagdo = Janela temporal de alimentagao preferida -
Janela temporal de alimentagao real

d. Desalinhamento do ponto médio de alimentagao = Ponto médio de alimentagéo preferido -
Ponto médio de alimentagéo real

e. Desalinhamento da laténcia matutina = laténcia matutina preferida - laténcia matutina real

f. Desalinhamento da laténcia noturna = laténcia noturna preferida - laténcia noturna real

Itens de comportamento de crononutri¢do: aspcctos de quando o participante realmente
acorda, come ¢ adormece

Dias de trabalho
C1: Horario de acordar

C2: Horario do primeiro evento alimentar do dia

C3: Horario de almogo

C4: Horario do tltimo evento alimentar antes de dormir
C5: Horario que adormece

Dias livres

D1: Hora que acorda

D2: Horario do primeiro evento alimentar do dia
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D3: Horario de almogo

D4: Horério do ultimo evento alimentar antes de dormir
DS5: Horario que adormece

Frequéncias (Dias/semanas)

B1: Tomar o café da manha

B2: Maior refei¢ao

B3: Lanche apo6s a ultima refei¢do

B4: Comer noturno

Cilculos de comportamentos de crononutricio:

Dias de trabalho
Variaveis de horarios de sono:
a. Duragao do sono = Cl1- C5

a. Duragio do tempo entre a hora de adormecer ¢ a hora de acordar

b. Ponto médio do sono = C5 + (duragdo do sono/2)

b. Horario médio entre a hora de adormecer e a de acordar

Varidveis de horarios de alimentacio:

a. Ultimo evento de comer = comer & noite

a.ultima alimentagdo do dia
b. Janela temporal de alimentagio = C4-C2)

a. Duragdo de tempo entre o primeiro e o ultimo evento alimentar do dia
c. Laténcia matutina=C2 - C1

a. Duragdo de tempo entre a hora de acordar ¢ o primeiro evento alimentar
d. Laténcia do almogo = C3 - C2

a. Duragdo do tempo entre o almogo e o primeiro evento alimentar
e. Laténcia vespertina = C4 - C3

a.Duracdo do tempo entre o Gltimo evento alimentar e o almogo

f. Laténcia noturna = C5 - C4
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a. Duragdo do tempo entre o ultimo evento alimentar e hora de inicio do sono

Dias livres
Variaveis de horarios de sono
a. Duragao do sono = DI - D5

a. Duragdo de tempo entre a hora de adormecer e a hora de acordar
b. Ponto médio do sono = D5 + (duragdo do sono/2)

a. Horario médio entre a hora de adormecer e a de acordar
Variaveis de horarios de alimentagio:
a. Janela de alimentagdo = D4 - D2

a. Duragdo do tempo entre a primeira ¢ a ultima refei¢do do dia)
b. Laténcia matutina = D2 - D1

a. Duragdo do tempo entre a hora de acordar ¢ a primeira refeigao
¢. Laténcia do almogo = D3 - D2

a. Duragio do tempo entre o almogo e a primeira refeigao

d. Laténcia vespertina = D4 - D3

a. Duragdo do tempo entre a tltima refei¢do e o almogo

e. Laténcia noturna = D5 - D4

a. Duracdo do tempo entre a ultima refeigdo e hora de inicio do sono

Média semanal: (((valor do dia de trabalho * 5) + (valores de dia livre * 2))/7))

Exemplo: ((janela temporal de alimentagdo de um dia de trabalho de 10 horas * 5) + (janela de
alimentacdo do dia livre de 12 horas * 2) / 7)

=((50) + (24)/7)
=((74)/7)

= 10.57h (Janela temporal de alimentagdo média semanal de 10,57 h)

Frequéncia das variaveis:

a) Pular o café da manha = Reverter pontuagdo B1
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a. Dias por semana em que o café da manha é consumido < Dias por semana
em que o café da manha é ignorado

(0 dia < 7 dias)

(1 dia<6 dias)

(2 dias <5 dias)

(3 diass=4 dias)

(4 dias <3 dias)

(5 dias=<2 dias)

(6 dias<1 dia)

(7 dias=0 dia)
b) Maior refeigdo = B2

a. Refeigdo em que a maior quantidade de calorias ¢ consumida
¢) Lanches noturnos

a. Dias por semana em que o participante faz um lanche apos a ultima refei¢ao
d) Comer noturno = B4

a. Dias por semana em que o participante acorda no meio da noite para comer
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ANEXO 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado Sr.(a),

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
intitulado “AVALIAGAO DA PRESSAO ARTERIAL E APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA
DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM E SEM ALTERAGOES PREDITIVAS A
HIPERTENSAO”.", que sera realizada no Colégio Valmar, cujo pesquisador responsavel é o Sr
Gustavo de Sa Oliveira Lima. O menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado a

participar da pesquisa.

Nesta pesquisa temos como objetivo analisar a correlacéo de criangas e adolescentes
com grau de pressao arterial aumentada, com grupo controle, a partir da analise da aptidao
cardiorrespiratéria e avaliagao alimentar em escolares de Sao Jodo dos Patos-MA, comparando
os dados coletados, e classificando os participantes de acordo com os indicadores do Projeto
Esporte Brasil (PROESP-Br). A participacdo menor sob sua responsabilidade € voluntaria, isto
€, ela nao é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se ele pode ou nao participar,

bem como retirar sua participacéo a qualquer momento.

Solicitamos a colaboragdo menor sob sua responsabilidade para responder a um
questionario de frequéncia alimentar de 7 dias, a fim de verificar a sua alimentacao diaria. Além
da afericao da sua pressao arterial, e realizagao do teste de aptidao cardiorrespiratéria de 6
minutos. O mesmo sera realizado em dia e horario de aula. e sera armazenado em local seguro
e somente terdo acesso a eles os pesquisadores responsaveis por essa pesquisa acima ja

citada.

Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos, que poderao
ser de ordem fisica e psicolégica, como o cansaco fisico, ou nervosismo em virtude a coleta,
porém estes serao reduzidos ao maximo por meio da coleta padronizada e em pequenos grupos
estes serdo reduzidos ao maximo por meio da preparagao e execugdo adequada dos testes,
sendo os mesmos realizados em local reservado evitando assim algum constrangimento. Ainda
assim, disponibilizaremos apoio de profissionais da psicologia para servico de
acompanhamento psicolégico. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na
divulgagao dos resultados da pesquisa, o nome ou o material que indique a participacao, o

material sera armazenado em local seguro.

A pesquisa contribuira para melhor compreensao sobre a alimentagao, pressao arterial e

aptidao cardiorrespiratéria do menor sob sua responsabilidade entendendo como a satde pode
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ajudar a ele e a todos ao seu redor. A participacdo ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos

provenientes desta pesquisa, tera assegurado o direito a indenizagéo.

Aos participantes sera assegurada a garantia de assisténcia integral em qualquer etapa do
estudo. Os profissionais responsaveis pela pesquisa estardo aptos para esclarecimento de
eventuais duvidas em qualquer etapa da pesquisa. Caso vocé apresente algum problema sera
encaminhado para tratamento adequado como, por exemplo, o acompanhamento médico. Os
resultados da pesquisa estardo disponiveis para vocé, e ressaltamos que nao serdo divulgados
nomes, imagens sem a sua permissdo. Finalmente, tendo o(a) participante compreendido
perfeitamente tudo o que lhe foi informado sobre a sua participacdo no mencionado estudo e,
estando consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
que a sua participagéo implica, o(a) mesmo(a) concorda em dela participar e, para tanto eu DOU
O SEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO O(A) MESMO TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Maranhdao (UEMA), pertencente ao Centro de Estudos
Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746, Centro. Anexo Saude. Caxias-MA. Telefone:
(99) 3521-3938.

S3ao Joao dos Patos-MA, de de

Assinatura ou impressao datiloscépica do(a) Participante da pesquisa
Gus+avo DE S4™ (9 veira Lima

Gustavo de Sa Oliveira Lima
RG:048479822013-5

Mors Avtonio dn Nosaipernto

MARCOS ANTONIO DO NASCIMENTO
CPF: 29808322867
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ANEXO 5. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa.

O nome dela é “AVALIAGAO DA PRESSAO ARTERIAL E APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM E SEM ALTERAGOES
PREDITIVAS A HIPERTENSAO. *

O nosso objetivo € avaliar a sua pressao arterial a para a analise da aptidao cardiorrespiratoria
e avaliacdo alimentar. Para isso iremos realizar uma coleta de informagées através da sua
resposta para avaliar a sua alimentacao, além disso iremos coletar a sua pressao arterial. A
sua participagao € voluntaria, isto é, ela nao é obrigatéria, e vocé tem plena autonomia para

decidir se ele pode ou néo participar, bem como retirar sua participagao a qualquer momento.
L". ~
E \-:’ >

o

i
(g\ 4

Para participar deste estudo, a pessoa que cuida de vocé, com quem vocé mora, vai
assinar um Termo de Consentimento, que € um papel que autoriza que vocé participe. Por
isso, essa pessoa vai escrever o nome dela nesse papel. Além disso, a pessoa que cuida
de vocé, podera retirar a autorizagdo dela a qualquer momento, ai vocé para de fazer as
atividades e isso ndo causara nenhum problema pra ela e nem pra vocé. E também se vocé
nao quiser participar dessas atividades, nao tem problema. Nés ndo vamos ficar tristes com

voce.
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O risco da pesquisa podera ser de ordem pouco cansacgo, apos o teste de caminhar e a
afericdo da pressdo podera trazer um desconforto minimo, ou entdo psicolégico, mas
disponibilizaremos profissionais para acompanhar vocés em todas as etapas, nos iremos
parar com a pesquisa e voltar a fazer quando vocé melhorar, ou marcar outro dia pra voltar a

fazer ou entdo nao continuaremos com a pesquisa, se vocé nao desejar mais continuar

Ninguém vai saber que vocé esta participando dessa pesquisa, isso € segredo nosso.

Os resultados da pesquisa vao ser publicados em revistas, mas sem identificar o seu nome.
Este documento estda impresso em duas vias, sendo que uma coépia ficara com as
pesquisadoras e a outra sera entregue a vocé ou o(a) seu(sua) cuidador(a). Para finalizar,

vamos ler o que diz abaixo:

Eu, , que tenho o

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)

dos objetivos desse estudo e entendi tudo. Tendo o consentimento do meu responsavel ja

assinado, declaro que aceito participar da pesquisa.

SAO JOAO DOS PATOS, de

Assinatura da crianca/estudante participante

Quero confirmar também que eu, Gustavo de Sa Oliveira Lima, pesquisador responsavel,

consegui de forma voluntaria que estas pessoas participassem da pesquisa e expliquei tudo o que

ia ser feito.
Gustavo DE S4° (91 veies Lina

Gustavo de Sa Oliveira Lima
CPF:60905642309

Mores Avienio 0o Nosanernto

MARCOS ANTONIO DO NASCIMENTO
CPF: 29808322867
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