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RESUMO

REGO, Jodo Carlos Magalhaes do. Efeitos agudos do exercicio resistido sobre as respostas
cardiovasculares de pessoas vivendo com HIV/AIDS. 2024. 49 f. Dissertagao (Mestrado em
Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educac¢ao Fisica e Desportos, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introducdo: Ainda ndo estd claro se uma sessdo de exercicio resistido (ER) induz hipotensao
pos-exercicio (HPE) em pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Objetivo: Comparar as respostas
cardiovasculares a uma sessdo de ER em PVHIV versus controles ndo-infectados. Métodos:
Nove PVHIV (HIV+; 47,24£9,5 anos) e 9 controles saudaveis (HIV-; 44,4+10,2 anos)
realizaram, em ordem randomizada, uma sessdo controle (sem exercicio) e uma sessdo de ER
(6 exercicios; 3 séries de 12 repetigdes maximas). As respostas cardiovasculares e de modulagao
autonomica cardiaca foram avaliadas antes e at¢ 60 min apoOs as sessdes experimentais por
fotopletismografia digital e variabilidade da frequéncia cardiaca; respectivamente. Resultados:
Em repouso, os grupos apresentaram resultados similares para a pressdo arterial
sistolica/diastolica [PAS/PAD] (HIV-: 120,8+12,5/75,8+6,5 vs. HIV+: 126,7+18,5/75,7+9,8
mmHg; p=0,4), frequéncia cardiaca [FC] (HIV-: 60,9+£10,8 vs. HIV+: 66,448,2 bpm; p=0,2),
volume sistolico [VS] (HIV-: 85,2+17,7 vs. HIV+: 100,0+£24,4 mL; p=0,1), e resisténcia
vascular periférica [RVP] (HIV-: 1,17+£0,30 vs. HIV+: 0,92+0,22 mmHg.s/mL; p=0,07), exceto
para o débito cardiaco [DC] que foi superior no grupo HIV+ vs. HIV- (6,5+0,9 vs. 5,2+1,1
L/min; p=0,02). Os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca também foram similares
entre os grupos no repouso (SDNN e rMSSD p=0,26; pNN50 p=0,12). A andlise do efeito
liquido [(sessdo pds-pré-exercicio) - (sessdo pos-pré-controle)] demonstrou que o grupo HIV+
vs. HIV- apresentou maior redu¢do na PAS (-6,5+7,0 vs. -2,849,4 mmHg; p=0,01), na PAD (-
14,52 3vs. -3,7#4,4 mmHg; p=0,001), e maior incremento no DC (1,34+0,16 vs.
0,80+0,16L/min; p=0,02) na recuperagdo pos-exercicio. Além disso, observou-se que o grupo
HIV+ vs. HIV- apresentou menor reducdo pos-exercicio para a FC (20,37+10,62 vs.
12,15£12,61 bpm, p=0,001), SDNN (-22,4345,46 vs. -10,23+£6,94 ms, p=0,001), rMSSD (-
24,19+5,51 vs. -11,5847,99 ms, p=0,0001) e pNNS50 (-15,78+2,76 vs. -7,9842,40 %, p=0,01).
Reducdes dentro do grupo (sessdo exercicio vs. controle) ocorreram no grupo HIV- para a PAD
(~7 mmHg, de 15 até¢ 60 min; p< 0,05) e a RVP (~0,38 mmHg.s/mL, de 30 até 45 min; p <
0,05), associado a incremento do DC (~1,0 L/min, de 15 até 60 min; p<0,05). Ja no grupo HIV+,
somente foi observada reducao na PAD (~8 mmHg, de 15 até 60 min) na sessdo exercicio vs.
controle (p<0,05). A FC estava aumentada na sessdo exercicio em relacdo a sessdo controle em
ambos os grupos em todos os momentos avaliados (p<0,001). O grupo HIV+ apresentou menor
SDNN e rMSSD na sessdo exercicio versus controle em todos os tempos avaliados (p=0,01).
Enquanto no grupo HIV-, ndo foram detectadas diferengas para o SDNN, e o rMSSD foi menor
na sessao exercicio versus controle somente aos 0 (15,09+12,34 vs. 42,23+28,63 ms; P <
0,0001) e 60 minutos (23,05+8,79 vs. 42,11£22,98 ms; P = 0,01). Ambos os grupos
apresentaram menor pNN50 na sessdo exercicio versus controle em todos os momentos
avaliados (P = 0,02 para HIV- e P = 0,04 para HIV+). Conclusdo: Uma sessdo de ER induz
HPE mais pronunciada em PVHIV, que ndo esta associada a modula¢do autondémica. Os
mecanismos responsaveis por essa resposta ainda nao estao claros.

Palavras-chave: HIV, AIDS, hipotensao pos-exercicio, exercicio resistido.



ABSTRACT

REGO, Jodo Carlos Magalhaes do. Acute effects of resistance exercise on cardiovascular
responses in people living with HIV/AIDS. 2024. 49 f. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias do
Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educagao Fisica e Desportos, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introduction: It remains unclear whether a session of resistance exercise (RE) induces post-
exercise hypotension (PEH) in people living with HIV (PLHIV). Objective: To compare
cardiovascular responses to an RE session in PLHIV versus uninfected controls. Methods: Nine
PLHIV (HIV+; 47.2+9.5 years) and nine healthy controls (HIV-; 44.4+10.2 years) completed,
in randomized order, a control session (no exercise) and an RE session (6 exercises; 3 sets of
12 maximum repetitions). Cardiovascular and cardiac autonomic modulation responses were
assessed before and up to 60 minutes after the experimental sessions using digital
photoplethysmography and heart rate variability, respectively. Results: At rest, the groups
showed similar results for systolic/diastolic blood pressure [SBP/DBP] (HIV-:
120.8£12.5/75.8+6.5 vs. HIV+: 126.7+18.5/75.7+£9.8 mmHg; p=0.4), heart rate [HR] (HIV-:
60.9£10.8 vs. HIV+: 66.4£8.2 bpm; p=0.2), stroke volume [SV] (HIV-: 85.2+17.7 vs. HIV+:
100.0+£24.4 mL; p=0.1), and peripheral vascular resistance [PVR] (HIV-: 1.17+0.30 vs. HIV+:
0.92+0.22 mmHg.s/mL; p=0.07), except for cardiac output [CO], which was higher in the HIV+
group vs. HIV- (6.5+£0.9 vs. 5.2+1.1 L/min; p=0.02). Heart rate variability indices were also
similar between groups at rest (SDNN and rMSSD p=0.26; pNN50 p=0.12). Net effect analysis
[(post-pre-exercise session) - (post-pre-control session)] showed that the HIV+ group had a
greater reduction in SBP (-6.5£7.0 vs. -2.849.4 mmHg; p=0.01), in DBP (-14.5+2.3 vs. -3.7+4.4
mmHg; p=0.001), and a larger increase in CO (1.34+0.16 vs. 0.80+0.16 L/min; p=0.02) in post-
exercise recovery. Additionally, the HIV+ group showed less reduction post-exercise in HR
(20.37£10.62 vs. 12.15+£12.61 bpm, p=0.001), SDNN (-22.43£5.46 vs. -10.23+6.94 ms,
p=0.001), rMSSD (-24.19£5.51 vs. -11.58+£7.99 ms, p=0.0001), and pNN50 (-15.784+2.76 vs. -
7.98+2.40 %, p=0.01) compared to the HIV- group. Within-group reductions (exercise session
vs. control) occurred in the HIV- group for DBP (~7 mmHg, from 15 to 60 min; p<0.05) and
PVR (~0.38 mmHg.s/mL, from 30 to 45 min; p<0.05), associated with an increase in CO (~1.0
L/min, from 15 to 60 min; p<0.05). In the HIV+ group, only DBP reduction (~8 mmHg, from
15 to 60 min) was observed in the exercise session vs. control (p<0.05). HR was elevated in the
exercise session compared to the control in both groups at all evaluated times (p<0.001). The
HIV+ group presented lower SDNN and rMSSD in the exercise session compared to the control
at all evaluated times (p=0.01). In the HIV- group, no differences were detected for SDNN, and
rMSSD was lower in the exercise session vs. control only at 0 (15.09+12.34 vs. 42.23+28.63
ms; P<0.0001) and 60 minutes (23.05+8.79 vs. 42.114+22.98 ms; P=0.01). Both groups showed
lower pNNS50 in the exercise session compared to control at all evaluated times (P=0.02 for
HIV- and P=0.04 for HIV+). Conclusion: An RE session induces more pronounced PEH in
PLHIV, which is not associated with autonomic modulation. The mechanisms underlying this
response remain unclear.

Keywords: HIV, AIDS, post-exercise hypotension, resistance exercise.



LISTA DE ABREVIATURAS

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
cART Terapia antirretroviral combinada

ER Exercicio resistido

RM Repeticdes maximas

HAS Hipertensao arterial sistémica

HF Alta frequéncia

HIIT Treinamento intervalado de alta intensidade
HIV Virus da imunodeficiéncia humana

HPE Hipotensao pos-exercicio

HVHIV Homens vivendo com HIV

LF Baixa frequéncia

MVHIV Mulheres vivendo com HIV

PA Pressdo arterial

PAD Pressdo arterial diastolica

PAS Pressdo arterial sistolica

PVHIV Pessoas vivendo com HIV/AIDS

pNNS50 Percentual das diferencas entre intervalos RR sucessivos maior do que 50 ms
RMSSD Raiz quadrada da média do somatorio dos quadrados das diferencas entre os

intervalos RR normais adjacentes
TCLE termo de consentimento livre e esclarecido
VFC Variabilidade da frequéncia cardiaca

VLF Muito baixa frequéncia
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), surgiu na década de 80. Contudo, o perfil da doenca,
inicialmente caracterizado por uma breve sobrevida apods a infec¢do, fora modificado com a
introducdo da terapia antirretroviral combinada (cART) em meados dos anos 90. Com a adesao
dos pacientes a cART, houve uma notavel melhora na fungdo imunoldgica, que resultou em
drastica reducao nas mortes relacionadas ao virus (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2015; O
BRIEN; NIXON; TYNAN; GLAZIER, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

No entanto, a longa exposi¢do ao HIV e a cART pode ocasionar danos em varios
sistemas organicos, incluindo o cardiovascular e nervoso, aumentando assim a prevaléncia de
dislipidemia; diabetes melittus tipo 2; lipodistrofia; disfung¢do endotelial, e disfungao
autondmica (BORGES; SOARES; FARINATTI, 2012; CASTELO FILHO; ABRAO, 2007;
DE WIT; SABIN; WEBER; WORM et al., 2008; GARCIA; FRAGA; VIEIRA JR; SILVA et
al., 2014; MALLIPATTU; SALEM; WYATT, 2014; ROSS, 2014). Estudos indicam que
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) apresentam maior prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular e hipertensao arterial sistémica (HAS) do que a populagdo geral (FEINSTEIN;
HSUE; BENJAMIN; BLOOMFIELD et al., 2019; HARIMENSHI; NIYONGABO; PREUX;
ABOYANS et al, 2022). De acordo com dados meta-analiticos, o risco de eventos
cardiovasculares, infarto agudo do miocardio, e acidente vascular cerebral em PVHIV ¢ 2,36,
1,79 e 2,56 vezes maior, respectivamente, em comparagdo com seus pares saudaveis (SHAH;
STELZLE; LEE; BECK et al., 2018). Estima-se que cerca de 24% das PVHIV, correspondente
a 8,9 milhdes de pessoas, tenham HAS, embora essas estimativas variem conforme a regido e
arenda do pais (HARIMENSHI; NIYONGABO; PREUX; ABOYANS et al., 2022).

O exercicio fisico regular ¢ amplamente reconhecido como um dos principais
tratamentos nao-farmacoldgicos para prevenir e combater doencas cardiovasculares, incluindo
a HAS. Isso ¢ atribuido, em parte, a capacidade do exercicio de reduzir os valores pressoricos
em repouso (WILLIAMS; MANCIA; SPIERING; AGABITI ROSEI et al., 2018). Essa
adaptacao pode ser decorrente do somatorio de efeitos agudos de hipotensao induzidos por cada
sessdo de exercicios, um fenomeno conhecido como hipotensdo pods-exercicio (HPE)
(KENNEY, M. J.; SEALS, D. R., 1993; PESCATELLO; FRANKLIN; FAGARD;
FARQUHAR et al., 2004).



Embora os mecanismos subjacentes a HPE ndo sejam totalmente compreendidos,
acredita-se que este fendmeno resulte de uma queda persistente na resisténcia vascular sistémica
induzida por fatores neurais e vasculares, o que nao ¢ completamente compensado por
incrementos no débito cardiaco (BRASIL; SILVA; PESCATELLO; FARINATTI, 2024;
CUNHA; MATOS-SANTOS; MASSAFERRI; MONTEIRO et al., 2013).

PVHIV geralmente apresentam modulacdo autondmica prejudicada em repouso
(QUILES; GARBER; CICCOLO, 2018; SPIERER; DEMEERSMAN; KLEINFELD;
MCPHERSON et al., 2007) e apds o exercicio (BORGES; SOARES; FARINATTI, 2012).
Além disso, disfuncdo endotelial tem sido descrita nessa populacdo (LOPES; FARINATTI,
LOPES; MEDEIROS-LIMA et al., 2019), predispondo-a ao aumento da rigidez arterial
(BARROS; DE PAULA; MEDIANO; RANGEL et al., 2021). Portanto, ¢ possivel supor que
as respostas da PA ao exercicio agudo possam estar alteradas nesses pacientes. Apesar disso,
apenas foram encontrados dois estudos investigando essa questdo em PVHIV (BARROS; DE
PAULA; MEDIANO; RANGEL et al., 2021; DOMINGUES; NOGUEIRA; DE SOUZA;
GERMANO-SOARES et al., 2018), os quais falharam em identificar HPE ap6s o exercicio
aerobio (BARROS; DE PAULA; MEDIANO; RANGEL et al, 2021) e resistido
(DOMINGUES; NOGUEIRA; DE SOUZA; GERMANO-SOARES et al., 2018).

Mais especificamente em relacdo ao efeito hipotensor do ER, DOMINGUES et al
(2018) avaliaram a PA e frequéncia cardiaca de 12 mulheres vivendo com HIV (MVHIV), e
ndo observaram alteracdes significativas apds uma sessdo de ER. No entanto, a falta de uma
sessdo controle (sem exercicio) impediu o controle do ciclo circadiano nos parametros
cardiovasculares dos pacientes, o que pode ter influenciado os resultados. Portanto, em que
medida uma tnica sessao de ER pode reduzir a PA desses pacientes ainda ¢ incerto. Uma
compreensdo mais clara desse assunto seria relevante para fornecer insights sobre terapias de
suporte que contrapdem os danos cardiovasculares induzidos pela infec¢do por HIV e pela
cART.

Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos agudos do ER sobre as
respostas cardiovasculares € modulagdo autonémica cardiaca em PVHIV em comparagdo com
seus pares ndo-infectados da mesma faixa etaria. Nossa hipotese ¢ que, embora a HPE ocorra

em PVHIV, ela serd de maior magnitude e duragdo nos pares sem o virus.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

O relatério de 2022 do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) aponta que desde a descoberta do HIV, 40,1 milhdes de pessoas perderam suas vidas
devido a doengas relacionadas a AIDS em todo o mundo. Atualmente, ha cerca de 38,4 milhdes
de PVHIV em escala global, e desses, somente cerca de 29,8 milhdes possuem acesso ao
tratamento. A cada ano, uma média de 1,5 milhdes de pessoas sdo infectadas, sendo que em
alguns paises h4 um aumento no numero de novas infecgdes, contrariando as previsdes
estabelecidas (UNAIDS, 2023). No contexto brasileiro, entre os anos de 1980 e 2021, foram
registrados mais de um milhdo de casos de infec¢do pelo HIV, com uma média anual de cerca
de 36 mil novos casos nos tltimos 5 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O HIV ¢ um retrovirus que compromete o sistema imunoldgico, direcionando-se
primariamente as células T CD4+. Quanto a sua classificacdo, existem duas variantes distintas:
HIV-1 e HIV-2. O HIV-1 exibe maior viruléncia e capacidade infecciosa, sendo responsavel
pela maioria das infec¢des pelo HIV na populacao humana (GUPTA; SAXENA, 2021).

Apesar de ainda ndo existir uma cura definitiva, a infeccdo pelo HIV passou por uma
transformagao significativa em seu perfil desde a implementag¢do da cART. Em 1996, quando
os primeiros medicamentos dessa abordagem terapé€utica foram implementados, a expectativa
de vida de PVHIV com 20 anos era, em média, em torno de 39 anos. Entretanto, em 2011,
houve uma evolugao substancial nesse cenario, elevando a expectativa de vida para mais de 70
anos (TEERAANANCHAI; KERR; AMIN; RUXRUNGTHAM et al., 2017). Estudos recentes
projetam um futuro ainda mais promissor. MARTY et al. (2022) projetaram que até 2030,
aproximadamente 20% das PVIHV na Franga terdo atingido a idade de 70 anos ou mais. Em
outra pesquisa, os autores estimaram que MVHIV, com média de idade de 40 anos em 2015,
teriam uma média de vida adicional de mais 40 anos, enquanto para homens na mesma faixa
etaria, a média seria de aproximadamente mais 36 anos (TRICKEY; SABIN; BURKHOLDER;
CRANE et al., 2023). Esses avancos evidenciam a importancia inegavel da cART em prolongar
a vida de PVHIV.

A cART atua combatendo a multiplicagdo do HIV, com o objetivo de reduzir a carga

viral, permitindo assim a recuperacdo do sistema imunologico e o aumento da producao de
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células T CD4. Além disso, essa terapia reduz substancialmente a probabilidade do HIV
desenvolver resisténcia intrinseca e de outras infecgdes que podem representar riscos a satde
(GUPTA; SAXENA, 2021). Atualmente, existem sete classes distintas de medicamentos
destinados ao combate do HIV, segmentadas de acordo com as diferentes etapas do ciclo de
vida do virus, a saber: 1) inibidores de entrada pds-fixagao nas células T CD4; 2) antagonistas
do receptor CCRS; 3) inibidores de fusdo, 4) inibidores da transcriptase reversa analogos de
nucleosideos; 5) inibidores da transcriptase reversa ndo-analogos de nucleosideos; 6) inibidores

de integrase; e 7) inibidores de protease (BATTA; KING; COOPER; JOHNSON et al., 2023).

1.2 AIDS e Doencas Cardiovasculares

A maior exposi¢cdo ao HIV e a cART, decorrentes do aumento na expectativa de vida
de PVHIV, clevaram o risco de doencas nao-relacionadas ao HIV, como doengas
cardiovasculares, obesidade, doencas renais cronicas ¢ HAS (BATTA; KING; COOPER;
JOHNSON et al., 2023). Estima-se, por exemplo, que até 2030, 78% das PVHIV apresentarao
algum tipo de doenca cardiovascular (HSUE; WATERS, 2018).

Esse aumento no risco cardiovascular em PVHIV resulta de uma complexa interagao
entre fatores especificos do HIV, como os efeitos adversos da cART, ativagdo imunoldgica
persistente e inflamacdo cronica, e fatores tradicionais, como tabagismo, obesidade,
dislipidemia, diabetes e HAS (HENNING; GREENE, 2023). Observa-se niveis mais elevados
de biomarcadores associados a inflamagdo crdnica, ativacdo de monocitos e distarbios na
coagulagdo em PVHIV em comparacdo com individuos ndo-infectados. Muitos desses
biomarcadores estdo ligados ao processo inflamatorio conhecido como aterogénese, que
contribui para o desenvolvimento da doenca cardiovascular aterosclerotica (SO-ARMAH;
BENJAMIN; BLOOMFIELD; FEINSTEIN et al., 2020).

Embora se saiba que os fatores de risco sejam maiores para as PVHIV, vale ressaltar
que a prevaléncia de risco para a aterosclerose e doengas cardiovasculares permanece 50%
maior em PVHIV, mesmo apds o ajuste para fatores de risco tradicionais, como perfil lipidico,
PA e tabagismo (BITTENCOURT, 2020). Isso indica que a infecgdo viral por si s € o uso da
cART sdo fatores de risco independentes para a disfuncdo endotelial e a subsequente

aterogénese. Evidéncias indicam que ha forte correlacdo entre a infeccdo pelo HIV, alta
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ativagcdo do sistema imune e aterosclerose com disfuncdo endotelial (KOVACS; KRESS;
BELIN DE CHANTEMELE, 2022).

A HAS, considerado o principal fator de risco de mortalidade em todo o mundo, também
esta se tornando uma preocupagao crescente entre PVHIV (FAHME; BLOOMFIELD; PECK,
2018), que apresentam maior prevaléncia de HAS em comparagdo com individuos ndo-
infectados (XU; CHEN; WANG, 2017). Evidéncias revelaram que marcadores inflamatdrios
de ativagcdo imunoldgica cronica relacionada ao HIV demonstraram preceder e predizer HAS
em PVHIV, como interleucina (IL)-6, IL-17, fator de necrose tumoral alfa-1, IL-5, moléculas
de adesdo intracelular, proteina inflamatoria de macrofagos 1-alfa, eosindfilos, sCD14 e
CD163, independentemente de outros componentes metabolicos (FAHME; BLOOMFIELD;
PECK, 2018).

Diante desse contexto, sdo bem-vindas estratégias capazes de mitigar o risco
cardiovascular de PVHIV. Uma abordagem holistica para o manejo da saude cardiovascular
desses pacientes é essencial, incluindo estratégias de prevengdo primadria, identificagdo e
tratamento precoce de fatores de risco e vigilancia continua da satde cardiovascular ao longo
do tempo. Nessa linha, o treinamento fisico desponta como uma alternativa importante, devido
a indugao de beneficios na aptiddo fisica e no sistema cardiovascular, de forma pouco onerosa

e ndo-farmacologica.

1.3 Efeito do Treinamento Fisico na Infeccio pelo HIV

De acordo com o Colégio Americano de Medicina Esportiva, PVHIV fisicamente ativas
experimentam beneficios similares aos encontrados em individuos ndo-infectados, como
melhora da composi¢do corporal, aptiddo cardiorrespiratoria, qualidade de vida e forca
muscular, sem prejudicar a fun¢do imune desses pacientes (FEINSTEIN; HSUE; BENJAMIN;
BLOOMFIELD et al., 2019). Por exemplo, hé evidéncia de que o treinamento resistido por 12
semanas resultou em aumento da massa magra, reduc¢ao da gordura subcutanea, e melhorias nos
niveis de IL-1B, IL-6, colesterol total, triglicerideos, LDL e HDL (OZEMEK; ERLANDSON;
JANKOWSKI, 2020). Além disso, também ja foi demonstrado que o treinamento fisico pode
mitigar véarias complicagdes associadas a infec¢ao pelo HIV, incluindo disfun¢@o mitocondrial,

inflamacao e estresse oxidativo (GRACE; SEMPLE; COMBRINK, 2015).
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Tanto o exercicio aerdbio quanto o resistido, isoladamente ou em combinagdo, sdo
seguros e podem proporcionar melhorias significativas no condicionamento cardiorrespiratorio
(avaliado pelo VOomax), forga muscular, saide mental e qualidade de vida em PVHIV idosas.
Observou-se que a combinagdo dessas modalidades de treinamento resultou em melhorias
consideraveis na forca dos membros superiores e inferiores, equilibrio e flexibilidade, sendo
que as maiores melhorias na for¢a muscular foram observadas nos participantes do treinamento
resistido em comparac¢ao com aqueles que realizaram apenas exercicios aerobicos (CHETTY;
COBBING; CHETTY, 2021).

Coletivamente, esses dados revelam que os beneficios da pratica regular de exercicios
tanto aerobicos quanto resistidos sobre a condigao clinica geral de PVHIV, principalmente na
aptidao fisica, ja foram largamente discutidos em estudos prévios (MARINI; SARCHIELLI;
BROGI; LAZZERI et al., 2008; O'BRIEN; TYNAN; NIXON; GLAZIER, 2017; PAES LDA;
BORGES; DOS SANTOS; DE OLIVEIRA et al., 2015). No entanto, sdo escassos os estudos
que verificaram o efeito do treinamento fisico no sistema cardiovascular de PVHIV. Sobretudo,
faltam evidéncias sobre qual a fungao que o treinamento fisico desempenha sobre a PA desses
pacientes. Até o momento, somente foi possivel localizar um ensaio clinico (EZEMA;
ONWUNALIL LAMINA; EZUGWU et al., 2014), que revelou redugao significativa nos niveis
pressoricos ap0s 8 semanas de treinamento aerobio de intensidade moderada nessa populacdo.

Uma das adaptacdes ao treinamento fisico mais reconhecidas na populacao geral € a
reducdo dos niveis da PA em repouso. O treinamento aerdbio, em particular, tem sido associado
a uma diminui¢do tanto na PA em repouso quanto na PA ambulatorial. Esta reducdo ¢
potencialmente benéfica, pois o exercicio promove uma variedade de mecanismos que
contribuem para essa melhora, incluindo variagdes no didmetro arterial, prevengao da rigidez
arterial, inibicdo da inflamacdo, reducdo da atividade nervosa simpatica e restauragdo da
sensibilidade barorreflexa. Acredita-se que o principal mecanismo associado as propriedades
anti-hipertensivas do exercicio seja uma redu¢do crdonica na resisténcia vascular periférica,
decorrente da melhora na expressdao e ativagdo do 6xido nitrico endotelial (SANCHIS-
GOMAR; LAVIE; MARIN; PEREZ-QUILIS et al., 2022).

Embora ndo esteja totalmente esclarecido como o treinamento aerdbio reduz a PA,
acredita-se que isso possa ocorrer parcialmente devido a soma das reducdes da PA que ocorrem
imediatamente apos o exercicio, um fendmeno conhecido como HPE (CARPIO-RIVERA;
MONCADA-JIMENEZ; SALAZAR-ROJAS; SOLERA-HERRERA, 2016). Essa redugdo da
PA pode ser atribuida a uma variedade de mecanismos que podem estar envolvidos nos efeitos

hipotensores do treinamento fisico. Enquanto algumas adaptagdes ao treinamento fisico podem
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estar relacionadas a mudangas estruturais que levam a modificagdes cronicas na fisiologia
cardiovascular, em outros casos, os efeitos que se desenvolvem ao longo do tempo sdo resultado
da exposicao repetida ao estresse agudo do exercicio (DA NOBREGA, 2005), conforme

discutido a seguir.

1.4 Hipotensao Pos-Exercicio e seus Mecanismos

A HPE ¢ caracterizada por uma reducao na PA sistolica ou diastélica abaixo dos valores
observados imediatamente antes de uma sessdo de exercicio ou em um dia de controle sem
exercicio (KENNEY, M. J.; SEALS, D. R., 1993). Embora seja clinicamente relevante, a HPE
apresenta uma variabilidade significativa entre os estudos, devido a diferentes abordagens
metodoldgicas para relatar o fendmeno (CARPIO-RIVERA; MONCADA-JIMENEZ;
SALAZAR-ROJAS; SOLERA-HERRERA, 2016).

A literatura existente sobre HPE ¢ vasta, com uma variedade de protocolos, métodos e
analises. As variacdes metodoldgicas mais comuns incluem a abordagem para andlise e
interpretacdao dos dados (efeito liquido, pré vs. pds-exercicio ou sessdo exercicio vs. controle),
o numero de medidas de familiarizacao antes do estudo, a posi¢ao corporal dos sujeitos durante
as medidas, o tipo do equipamento utilizado para a medida da PA e a monitorizagdo
clinica/laboratorial vs. ambulatorial. Além disso, os protocolos de exercicio diferem quanto a
modalidade, duragdo, intensidade e momentos de medicdo pos-exercicio (DE BRITO;
FECCHIO; PECANHA; LIMA et al., 2019).

Os mecanismos responsaveis pela HPE envolvem tanto fatores centrais quanto
periféricos, uma vez que a PA ¢ determinada pela relacdo entre o débito cardiaco e a resisténcia
vascular periférica (KENNEY, M. J.; SEALS, D. R. J. H., 1993). Embora exista ampla
evidéncia sobre os efeitos do exercicio na PA, o papel exato desses mecanismos centrais €
periféricos ndo esta totalmente claro. Uma recente revisao de escopo aponta que a HPE esta
associada a ajustes no barorreflexo, redugdes no débito cardiaco e/ou vasodilatagdo prolongada,
mediada tanto centralmente pelo sistema nervoso central quanto por mecanismos locais
(BRASIL; SILVA; PESCATELLO; FARINATTI, 2024).

Embora o controle autondmico seja frequentemente considerado fundamental para a
HPE, estudos recentes desafiam essa perspectiva. Alguns estudos sugerem uma diminui¢ao da

atividade simpatica e um aumento da atividade parassimpatica concomitante 8 HPE, enquanto
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outros sugerem que um aumento na atividade simpatica ocorreria para compensar a redugdo da
pressdo sanguinea pela vasodilatagdo local e reconfiguracdo do barorreflexo, ou que nenhuma
alteragdo ocorreria (BARROS; DE PAULA; MEDIANO; RANGEL et al., 2021; FARINATTI;
POLITO; MASSAFERRI; MONTEIRO et al., 2021; PESCATELLO; KULIKOWICH, 2001).
Mediadores vasoativos locais, como o horménio antidiurético, peptideo natriurético atrial,
niveis de potassio, adenosina, prostaglandinas, 6xido nitrico e opioides ou serotonina, emergem
como fatores-chave na manutencdo da reduc¢dao da PA apos o exercicio (KENNEY, M. J.;
SEALS, D. R., 1993; MACDONALD, 2002).

Apesar do exercicio aerdbico permanecer como a principal abordagem de exercicio para
o manejo da PA, estudos recentes t€ém demonstrado um interesse crescente em outras
modalidades de exercicios, incluindo o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), o
treinamento isométrico e o treinamento resistido (EDWARDS; DEENMAMODE;
GRIFFITHS; ARNOLD et al., 2023). No que se refere ao treinamento resistido, diversas
evidéncias revelam que essa abordagem, por si sd, demonstrou ser eficaz na reducdo da PA
sistolica (PAS) e diastolica (PAD) em individuos com PA normal e elevada (FARINATTI,
POLITO; MASSAFERRI; MONTEIRO et al., 2021; HENKIN; PINTO; MACHADO;
WILHELM, 2023; KEESE; FARINATTI; PESCATELLO; MONTEIRO, 2011).

No exercicio aerobico, a HPE ¢ mais frequentemente mediada por uma diminui¢do da
resisténcia vascular periférica, exceto por algumas condicdes especiais em que o débito
cardiaco ¢ reduzido. Ja para o ER, geralmente a causa da HPE ¢ a reducdo no débito cardiaco
ou uma combinagdo de fatores. No entanto, estudos que apontam uma diminui¢do do
débito cardiaco também observaram uma queda na PAD, além de reducdes na resisténcia
vascular periférica e PAS (DE BRITO; FECCHIO; PECANHA; LIMA et al., 2019).

CARPIO-RIVERA et al. (2016) observaram que individuos fisicamente ativos,
independentemente do nivel de atividade fisica habitual, apresentaram maiores redugdes na PA
apos a sessao de exercicio quando comparados com o grupo controle inativo. Isso parece apoiar
a premissa de que alguns mecanismos fisioldgicos que reduzem cronicamente a PA também
desempenham papel na HPE. Acredita-se que o exercicio fisico regular promova adaptacdes
sistémicas na tunica arterial, resultando em maior complacéncia das artérias. Isso facilitaria a
diminui¢do da resisténcia vascular periférica apds uma sessao de exercicio. Os autores também
indicam a necessidade de mais estudos meta-analiticos para avaliar os programas de ER, visto
que observaram redugdes superiores na PAD com um maior numero de ER. Entretanto, esses
estudos também revelaram uma pequena diminui¢do na PAS, sugerindo a necessidade de

futuras investigagdes para manipular essas variaveis. Isso permitiria determinar se multiplas
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séries de ER refletem um aumento da carga de trabalho e, consequentemente, uma maior HPE.
Alternativamente, os estudos poderiam investigar se o desenho do programa deveria priorizar
maiores intervalos de descanso entre os exercicios para mitigar o aumento da PA que
geralmente ocorre durante o ER. Por fim, ¢ importante destacar que as pesquisas acerca dos
mecanismos de HPE apo6s ER ainda sdo escassas se comparadas aos estudos sobre exercicios
aerobios (CARPIO-RIVERA; MONCADA-JIMENEZ; SALAZAR-ROJAS; SOLERA-
HERRERA, 2016).

1.5 Hipotensao Pos-Exercicio em PVHIV

Até o momento, apenas dois estudos foram localizados acerca da HPE em PVHIV
(BARROS; DE PAULA; MEDIANO; RANGEL et al., 2021; DOMINGUES; NOGUEIRA;
DE SOUZA; GERMANO-SOARES et al., 2018). BARROS et al. (2021), ao investigar o efeito
agudo do exercicio em bicicleta sobre a PA, fungao vascular e modulagao autonomica cardiaca
em homens vivendo com HIV (HVHIV), observaram que a HPE foi menor em HVHIV em
comparagdo com controles saudaveis. Além disso, foi observada maior diminuicao na rigidez
arterial sistémica e da modulagdo vagal avaliada pela variabilidade da frequéncia cardiaca no
grupo controle versus HVHIV.

Ja no estudo conduzido por DOMINGUES ef al. (2018), investigou-se o efeito de uma
unica sessdo de ER nos niveis pressoricos de MVHIV. Os resultados indicaram uma
consideravel variabilidade nas respostas de PA pds-exercicio, ao passo que algumas mulheres
apresentaram reducOes significativas na PAS ou PAD, enquanto outras ndo. Embora as
alteragdes agudas na PA apods o exercicio estejam bem descritas na literatura em individuos
normotensos, pré-hipertensos e hipertensos, os achados deste estudo ampliam o conhecimento,
mostrando que essa variabilidade também ocorre em MVHIV. Foi observado que as MVHIV
que apresentaram redugdes de, pelo menos, 4 mmHg na PAD tinham menor tempo de uso da
cART, menor relagdo CD4/CD8 e maior obesidade abdominal. Curiosamente, essas mulheres
possuem um sistema imunoldgico mais vulneravel (relacio CD4/CD8 < 1) e sdo mais propensas
a desenvolver placa aterosclerdtica. Assim, os resultados sugerem que as MVHIV mais
vulneraveis podem experimentar maiores redugdes agudas e transitdrias na PA apds o ER. No
entanto, a falta de uma sessao controle (sem exercicio) e um grupo controle saudavel no estudo

impediram maiores conclusdes sobre esses achados.
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Portanto, o impacto de uma unica sessdo de ER sobre a PA desses pacientes ainda ndo
esté totalmente esclarecido, bem como os mecanismos envolvidos nessa resposta. Investigagdes
nesse sentido tornam-se relevantes, especialmente considerando a importancia da inclusao de
ER em programas de treinamento para mitigar os efeitos adversos da infec¢cao pelo HIV e da

cART.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar as respostas cardiovasculares a uma sessaio de ER em PVHIV versus

controles nao-infectados pelo HIV.

2.2 Objetivos Especificos

[}
[ J

Comparar a modulagdo autondmica cardiaca, PA, volume sistélico, débito cardiaco e
resisténcia vascular periférica entre PVHIV e controles ndo-infectados pelo HIV no repouso,

imediatamente apos e até 60 minutos apos ER;
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3 METODOS

3.1 Sujeitos e plano de recrutamento

O estudo contou com dois grupos: 1) PVHIV (HIV+; n = 11); e 2) controles nao-
infectados (HIV-; n = 10) pareados por sexo e idade com o grupo HIV+. Os critérios de inclusao
para o grupo HIV+ foi: a) idade entre 30 e 60 anos, de ambos os sexos; b) uso de cART por
pelo menos 6 meses; e c¢) assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)
(Anexo 1).

Foram excluidos do estudo aqueles que: a) eram tabagistas; b) apresentavam qualquer
doenga oportunista, doenca arterial coronariana, isquemia, doenga pulmonar, diabetes mellitus,
doenga de chagas, tuberculose, insuficiéncia cardiaca ou comprometimento muscular, 6sseo ou
articular que limitasse a pratica de exercicio fisico. Ambos os grupos foram compostos por
participantes ativos que praticavam exercicio resistido com frequéncia semanal igual ou
superior a 2 vezes. Os procedimentos aqui descritos foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto sob o nimero CAAE 25686719.8.0000.5259
(Anexo 2).

3.2 Desenho do Estudo

O estudo, que teve carater experimental, foi conduzido em trés visitas ao Laboratdrio de
Atividade Fisica e Promocao a Satide (LABSAU) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), respeitando-se o intervalo minimo de 48 horas entre elas. Na primeira visita, os
voluntarios foram submetidos a anamnese, e, caso considerados elegiveis, assinaram o TCLE.
Ainda na mesma visita, foram submetidos ao teste de 12 repeticdes maximas (RM) para os
exercicios estipulados para a sessdo de exercicio. Nas visitas seguintes, realizaram duas sessoes
experimentais, em ordem randomizada, a saber: a) sessdo de exercicio resistido; e b) sessdao
controle, na qual os voluntarios permaneceram 30 min em posi¢ao supina, que correspondeu a
duragdo média da sessdo de exercicio. Os pacientes permaneceram em posi¢do supina 20

minutos antes € 60 minutos depois das sessdes experimentais.
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Anteriormente a todas as visitas, os voluntarios foram orientados a ingerirem somente
alimentos leves até 2 horas antes, ndo realizarem atividade fisica e/ou fazerem uso de alcool e
estimulantes 48 horas antes de cada sessdo. Todas as visitas foram realizadas no periodo da

manha em sala com umidade (<50 %) e temperatura controlada (20~22° C).

3.3 Procedimentos

Dados clinicos e epidemiologicos

Foram coletadas informagdes acerca da idade, massa corporal, estatura, indice de massa
corporal (IMC), tempo de diagnoéstico de HIV/AIDS, patologias pregressas e uso de
medicamentos. As aferi¢des da massa corporal e estatura foram realizadas em balanca digital
da marca Filizola® com estadidmetro, com precisdo de 0,1 Kg e 0,5 cm; respectivamente. O

IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal (kg) pela estatura (m?).

Teste de 12 repeticOes maximas

Foi realizado um teste de 12 RM para verificacao das cargas dos exercicios preconizados
na sessao de exercicio, seguindo o protocolo adaptado e as recomendagdes de HAFF e
TRIPLETT (2015). As instrugdes foram padronizadas para todos os voluntarios e todos os testes
foram conduzidos pelo mesmo avaliador, da seguinte forma: a) verificacdo da posi¢ao do sujeito
em relacdo aos ajustes dos equipamentos, quando aplicavel; b) aquecimento com a carga em
torno de 50% de 12 RM estimada; c) realizac¢do do teste com o maximo de 5 tentativas para que
o sujeito atingisse a falha concéntrica apds 12 repeti¢des realizadas, respeitando intervalo de 5
minutos entre cada tentativa; e d) reteste apds 30 minutos de repouso para confirmacao da carga

obtida.

Sessdo de exercicio resistido

A sessdo de exercicio foi composta pela realizagdo de 6 exercicios de forca (supino reto
com halter de barra curta, leg press, puxada frontal com pegada pronada, cadeira extensora,
rosca biceps com halter de barra curta e agachamento no Smith), com velocidade controlada,
cadéncia de 2 segundos para fase concéntrica e 2 segundos para a fase excéntrica. Cada
exercicio foi composto por 3 séries de 12 RM, com intervalo entre séries de 45 segundos e entre

exercicios de 90 segundos.
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3.4 Variaveis Analisadas

Respostas Cardiovasculares

A PA foi registrada no ultimo minuto do repouso, aos 0, 15, 30, 45 e 60 minutos apds o
exercicio através de aparelho automatico oscilométrico (Omron Hem 7200, Song Jiang, China).

Adicionalmente, os participantes foram continuamente monitorados durante o repouso
e até 60 minutos apds o fim do exercicio com registro da PA batimento a batimento por meio
de plestimografia infravermelha digital (Finometer, Finapress®, Amsterda, Holanda);
respectivamente. Através do software BeatScope® (Finapress®, Amsterdd, Holanda), o
Finometer emprega o método Modelflow (WESSELING; JANSEN; SETTELS; SCHREUDER,
1993) capaz de calcular uma forma de onda de fluxo adrtico a partir da pressao digital obtida
por um cuff posicionado ao redor do dedo médio da mao. Esse método simula um modelo nao
linear de trés elementos da impedancia de entrada adrtica. Integrando-se a forma de onda do
fluxo adrtico computado a cada batimento, ¢ possivel estimar o volume sistélico ventricular
esquerdo e, consequentemente, o débito cardiaco, enquanto produto entre o volume sistélico e
a frequéncia cardiaca. A resisténcia vascular periférica foi calculada como a razdo da PA média

pelo débito cardiaco.

Variabilidade da frequéncia cardiaca

Os intervalos RR foram registrados continuamente através de cardiofrequencimetro
(Polar Unite, Polar Electro®, Kempele, Finlandia) e transferidos para o computador utilizando-
se o software Polar Flow Sync (Polar Electro OY, Kempele, Finlandia). A variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo foi calculada através do software Kubios HRV
(versdao 3.2, Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Kuopio, Finlandia). Foram
considerados para andlise os tltimos 5 minutos do repouso, € aos 0, 15, 30, 45 e 60 minutos
apos o exercicio, considerando janelas de tempo de 60 segundos, de acordo com os critérios
estipulados pela Sociedade Europeia de Cardiologia e a Sociedade Norte-Americana de Marca-
Passos e Eletrofisiologia (Heart rate variability. Standards of measurement, physiological
interpretation, and clinical use. Task Force of the European Society of Cardiology and the North
American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).

As medidas no dominio do tempo representam os indices obtidos de um registro
continuo de eletrocardiograma, a partir do qual se determinam as oscilagcdes dos valores entre

cada batimento cardiaco da série temporal. Sua andlise pode ser realizada diretamente da
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medi¢do dos intervalos RR ou da diferenca entre eles. Dessa forma, ¢ obtido através da
derivacdo dos RR o indice derivado raiz quadrada da média do somatoério dos quadrados das
diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes (rMSSD) e o percentual das diferengas
entre intervalos RR sucessivos maior do que 50 ms (pNN50). O rtMSSD e o pNN50 sao medidas
frequentemente utilizadas como indicadores da estimulagdo parassimpatica (JANSSEN;

SWENNE; DE BIE; ROMPELMAN et al., 1993).

3.5 Tratamento Estatistico

Um total de oito individuos em cada grupo foi estimado como necessario, de acordo com
os calculos de tamanho de amostra a priori realizados utilizando o software G Power TM 3.0.10
(Universidade de Kiel, Kiel, Alemanha), considerando 80% de poder estatistico, nivel de
significancia de 5% e tamanho de efeito de 0,44, baseado na mudanga induzida por exercicio
agudo na pressdo sanguinea de -3.1 mmHg (CARPIO-RIVERA; MONCADA-JIMENEZ;
SALAZAR-ROJAS; SOLERA-HERRERA, 2016).

A normalidade dos dados foi testada através de teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram
apresentados como média =+ desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil para dados nao-
paramétricos. Diferencas entre os grupos no repouso foram testadas através de teste t nao-
pareado ou Mann-Whitney. As seguintes abordagens foram empregadas: (a) para dados
paramétricos foi realizada analise intra-grupo utilizando ANOVA de duas entradas para
medidas repetidas incluindo tempo e sessdo como efeitos fixos, com teste de multiplas
comparagdes por Sidak (no caso de razdes F significativas), enquanto para os dados nao
paramétricos, adotou-se o teste de Friedman; e (b) andlise entre grupos foi realizada pela
comparagao entre HIV + e HIV- das 4reas sob as curvas dos efeitos liquidos do exercicio [(pOs-
pré-sessao de exercicio) - (pos-pré-sessao de ndo-exercicio)], usando testes t ndo pareados.

Em todos os casos, as analises estatisticas foram realizadas através do software GraphPad

(Prism, La Jolla, CA, Estados Unidos), e o nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Participantes

Um participante do grupo HIV+ e um do grupo HIV- foram excluidos do estudo por terem
realizado somente uma das sessoes experimentais, devido a falta de tempo para comparecer a
ultima sessdo. Além disso, um participante do grupo HIV+ nao completou a sessdo de exercicio
por desconforto fisico. Dessa forma, o estudo contou com 9 participantes em cada grupo para
as analises.

As variaveis clinicas, cardiovasculares e autonomicas da amostra durante o repouso estao
apresentadas na Tabela 1. Nenhuma diferenca entre os grupos foi detectada em relagdo ao sexo,
prevaléncia de HAS, idade, estatura, massa corporal, ¢ indice de massa corporal, bem como
para as variaveis cardiovasculares e autonomicas em repouso, exceto para o débito cardiaco que
foi superior no grupo HIV+. Quanto a utilizacdo da cART, 89% dos pacientes faziam uso de

inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos e 78% inibidores de integrase.

4.2 Teste de repeticio maxima

Como pode ser observado na Tabela 2, os grupos apresentaram resultados similares para

as cargas maximas para os exercicios de forga, exceto para a cadeira extensora que foi superior

no grupo HIV+.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e variaveis cardiovasculares e autondmicas no repouso.

HIV- HIV+
(@=9) (@=9) P-valor
Caracteristicas clinicas
Homens (n, %) 6 (66) 6 (66) >0,99
Hipertensao (n, %) 4 (44) 0 (0) 0,08
Idade (anos) 44,6 (9,9) 47,2 (9,5) 0,58
Altura (cm) 172,5 (0,1) 167,1 (0,1) 0,22
Massa corporal (kg) 76,2 (14,9) 75,9 (14,5) 0,96
Indice de massa corporal (kg.m™) 25,6 (4,8) 27,1 (4,4) 0,48
Anos de diagnostico de HIV - 15,4 (9,3) -
Anos de utilizacao da cART - 10,6 (6,6) -
T CD4 (cel.mm™) - 572,8 (315,1) -
Carga viral indetectavel (n, %) - 9 (100) -
Variaveis cardiovasculares e autonomicas
Pressdo arterial sistolica (mmHg) 120,8 (12,5) 126,7 (18,5) 0,44
Pressdo arterial diastolica (mmHg) 75,8 (6,5) 75,7 (9,8) 0,97
Frequéncia cardiaca (bpm) 59,8 (9,0) 65,3 (7,3) 0,17
Volume sistolico (mL) 85,2 (17,7) 100,0 (24,4) 0,10
Débito cardiaco (L/min) 5,2 (1,1) 6,5 (0,9) 0,02
Resisténcia vascular periférica 1,17 (0,30) 0,92 (0,22) 0,07
(mmHg.s/mL)
SDNN (ms) 38,0 (17,4) 27,0 (10,1) 0,26
rMSSD (ms) 38,1 (21,3) 27,8 (15,4) 0,26
pNNS50 (%) 17,3 (17,8) 6,6 (8,5) 0,12

Resultados expressos em média (DP). cART, terapia antirretroviral; SDNN, desvio padrao dos
intervalos RR; rMSSD, raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos
RR; pNN50, porcentagem de diferencas maiores que 50 ms entre os intervalos RR. P valores

em negrito denotam diferengas significativas. Fonte: Magalhaes, Jodo Carlos. 2024.
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Tabela 2 - Cargas em Kg dos testes de 12 repeti¢des maximas para cada exercicio.

HIV- HIV+
(@=9) (@=9) P-valor*
Supino reto 22,4+15.4 26,5+11,9 0,56
Leg press 78,9+£28,0 103,8+34,6 0,12
Puxada frontal 36,1£17,5 41,3+9,2 0,47
Cadeira extensora 26,7£9,3 38,8+12,5 0,04
Rosca biceps 14,0+8.2 14,3+5,5 0,94
Agachamento no Smith 20,0+15,0 26,3+21,3 0,49

P valores em negrito denotam diferencas significativas.

4.3 Efeitos subagudos do exercicio resistido

Respostas cardiovasculares

A Figura 1 apresenta os resultados de PAS e PAD obtidos antes (Rep) ¢ 0, 15, 30, 45 ¢ 60

minutos apos as sessdes controle e exercicio nos grupos HIV- (Figura 1A) e HIV+ (Figura 1B).
O grupo HIV- apresentou maiores valores na sessdo controle aos 60 min em relacao ao repouso
para a PAS (130,67+20,93 vs. 120,83+12,46 mmHg; P = 0,01) ¢ PAD (83,94+8,84 vs.
75,83+6,49 mmHg; P = 0,001). Além disso, houve aumento logo apo6s o fim do exercicio em
relagdo ao repouso para a PAS (131,44+16,81 vs. 119,83+11,48 mmHg; P = 0,001) e a PAD
(78,44+9,86 vs. 73,67+3,44 mmHg; P = 0,03). Nao foram encontradas diferencas significativas
entre as sessoes para a PAS (P > 0,05). No entanto, o grupo HIV- apresentou menor PAD na
sessdo de exercicio vs. sessdo controle aos 15 (70,33+6,16 vs. 76,33+6,21 mmHg; P = 0,01),
30 (71,61+6,41 vs. 78,22+7,34 mmHg; P = 0,01), 45 (71,28+7,08 vs. 78,50+7,70 mmHg; P =
0,01) e 60 minutos (73,00£5,91 vs. 83,94+8,84 mmHg; P = 0,01).

No grupo HIV+, a PAS na sessdo controle foi maior aos 60 minutos em relagdo ao repouso
(135,67£20,41 vs. 126,67+18,48 mmHg; P = 0,03), ¢ maior logo apos o fim do exercicio em
relacdo ao repouso (136,78+19,67 vs. 125,89+11,52 mmHg; P =0,01). Nao foram encontradas
diferencas significativas entre as sessdes para a PAS (P > 0,05). A PAD foi maior na sessao
controle aos 45 (81,72+13,02 mmHg; P = 0,01) e 60 minutos (81,67+13,00 mmHg; P = 0,01)

em relacdo ao repouso (75,67+9,83 mmHg). Além disso, observou-se menor PAD na sessao



26

exercicio aos 15 (68,89+11,04 mmHg; P = 0,001) e 30 min (70,72+12,23 mmHg; P = 0,001)
em relagdo ao repouso (77,00+7,18 mmHg). Além disso, o grupo HIV+ apresentou menor PAD
na sessao exercicio em relacao a sessao controle aos 15 (68,89+11,04 vs. 80,44+14,11 mmHg;
P = 0,001), 30 (70,72+12,23 vs. 80,00+14,10 mmHg; P = 0,001), 45 (72,33+13,67 vs.
81,72+13,02 mmHg; P =0,001) e 60 minutos (75,00+12,84 vs. 81,67+13,00 mmHg; P =0,001).

A andlise da area sobre a curva do efeito liquido do exercicio demonstrou maior redugao
no grupo HIV+ vs. HIV-para a PAS (-6,49+6,96 vs. -2,78+9,41 mmHg; P = 0,01; Figura 1C) e
PAD (-14,52+2,26 vs. -3,73+4,45 mmHg; P = 0,001; Figura 1D).

Figura 1 - Pressdo arterial apds a sessdo de exercicio e controle no grupo HIV- (A) e HIV+ (B)

e o efeito liquido na pressdo arterial sistdlica (C) e diastolica (D).
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p < 0,05 vs. sessdo controle; °p < 0,05 vs. Rep da mesma sessdo; “p < 0,05 para diferengas no

efeito liquido entre HIV- e HIV+.

A Figura 2 apresenta os resultados de volume sistélico, débito cardiaco e resisténcia
vascular periférica obtidos antes (Rep) e 15, 30, 45 e 60 minutos apoOs as sessdes controle e
exercicio nos grupos estudados. O grupo HIV- apresentou reducdo do volume sistolico na
sessdo controle aos 30 (72,94+£22,89 mL; P = 0,001), 45 (72,62+£22,55 mL; P = 0,001) e 60
minutos (70,63+£23,36 mL; P = 0,001) em relagdo ao repouso (85,92+17,70 mL; P = 0,001), e
na sessao exercicio aos 15 (76,32+16,46 mL; P = 0,01), 30 (76,31+17,91 mL; P = 0,01), 45
(76,46+=15,72 mL; P = 0,01) e 60 minutos (76,87+16,00 mL; P = 0,01) comparado ao repouso
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(87,72+19,40 mL). No grupo HIV+, houve redugdo do volume sistdlico na sessdo controle aos
15 (87,05£22,67 mL; P = 0,001) e 60 minutos (88,47+22,56 mL; P = 0,01) em relacdo ao
repouso (100,08+24,44 mL), e na sessdo exercicio aos 15 minutos em relacdo ao repouso
(76,83%11,75 vs. 89,50+£26,50 mL; P =0,01). Nao foram encontradas diferencas significativas
entre as sessdes para o volume sistdlico em ambos os grupos (P > 0,05), bem como para a area
sobre a curva do efeito liquido do exercicio no volume sistolico (HIV-: 0,68+4,19 vs. HIV+:
2,07+£2,77 mL; P = 0,54; Figura 2C).

Em relagdo ao débito cardiaco, o grupo HIV- apresentou redugao na sessao controle aos 30
(4,31£1,52 L/min; P =0,001), 45 (4,41£1,83 L/min; P =0,01) e 60 minutos (4,35+1,74 L/min,;
P =0,001) em relagdo ao repouso (5,23+1,12 L/min). Além disso, observou-se maior débito
cardiaco na sessao exercicio versus controle aos 15 (5,78+1,28 vs. 4,58+1,25 L/min; P =0,001),
30 (5,40+0,94 vs. 4,31+1,52 L/min; P =0,001), 45 (5,30+0,85 vs. 4,41+1,83 L/min; P = 0,001)
e 60 minutos (5,22+1,12 vs. 4,35+1,74 L/min; P = 0,001). No grupo HIV+, ndo foram
encontradas diferencas para o tempo em ambas as sessdes (P =0,33), bem como entre as sessoes
para o débito cardiaco (P =0,16). No entanto, a area sobre a curva do efeito liquido do exercicio
demonstrou que o grupo HIV+ apresentou maior aumento do débito cardiaco na recuperagdo
em relacdo ao grupo HIV- (1,34+0,16 vs. 0,80+0,16 L/min; P = 0,02; Figura 2F).

O grupo HIV- apresentou na sessao controle aumento da resisténcia vascular periférica aos
15 (1,32+0,32 mmHg*s/mL; P =0,02), 30 (1,46+0,36 mmHg*s/mL; P <0,0001), 45 (1,58+0,42
mmHg*s/mL; P < 0,0001) e 60 minutos (1,53+0,33 mmHg*s/mL; P < 0,0001) em relacdo ao
repouso (1,10+0,24 mmHg*s/mL). A sessdo exercicio versus controle apresentou menor
resisténcia vascular periférica aos 30 (1,11+0,23 vs. 1,46+0,36 mmHg*s/mL; P = 0,02) e 45
(1,16+0,21 vs. 1,58+0,42 mmHg*s/mL; P = 0,01) minutos. No grupo HIV+, ndao foram
encontradas diferencas para o tempo em ambas as sessdes (P =0,14), bem como entre as sessdes
para a resisténcia vascular periférica (P = 0,09). Embora limitrofe, ndo foram detectadas
diferencas significativas na area sobre a curva do efeito liquido do exercicio sobre a resisténcia
vascular periférica entre os grupos (HIV-: -0,35+0,05 vs. HIV+: -0,50+0,07 mmHg*s/mL; P =
0,08; Figura 2I).
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Figura 2 - Respostas cardiovasculares apos a sessao de exercicio e controle e o efeito liquido no grupo HIV- e HIV+.
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Modulacdo autondémica cardiaca

A FC e os indices da VFC ap0s as sessdes experimentais estdo apresentados na Figura 3.
Em ambos os grupos, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os momentos da
sessdo controle para a FC, SDNN, rMSSD e pNN50 (P > 0,05). Na sessdo exercicio, o grupo
HIV- apresentou maior FC aos 0 (98,09+20,88 bpm; P < 0,0001), 15 (76,32+13,36 bpm; P <
0,0001) e 30 minutos (71,29+9,68 bpm; P = 0,04) em relagao ao repouso (64,97+9,14 bpm). A
FC estava aumentada na sessao exercicio em relacao a sessao controle em todos os momentos
avaliados (P < 0,001). No grupo HIV+, a FC foi superior em todos os momentos avaliados da
sessdo exercicio em relagdo ao repouso (P < 0,0001), bem como na sessdo exercicio versus
controle (P <0,0001).

Na analise do SDNN, ndo foram detectadas diferencas significativas entre os tempos de
cada sessdo (P = 0,11), bem como entre as sessdes para o grupo HIV- (P = 0,19). Ja no grupo
HIV+, observou-se menor SDNN na sessdo exercicio versus controle em todos os tempos
avaliados (P =0,01).

O rMSSD foi menor na sessdo exercicio versus controle do grupo HIV- aos 0
(15,09£12,34 vs. 42,23+28,63 ms; P <0,0001) e 60 minutos (23,05+8,79 vs. 42,11£22,98 ms;
P=0,01), e em todos os momentos avaliados para o grupo HIV+ (P =0,01). Embora diferengas
significativas ndo tenham sido encontradas para o fator tempo (P = 0,41 para HIV- e P = 0,88
para HIV+), ambos os grupos apresentaram menor pNN50 na sessdo exercicio versus controle
em todos os momentos avaliados (P = 0,02 para HIV- e P = 0,04 para HIV+).

O efeito liquido da FC e dos indices da VFC apds as sessdes experimentais estdo
apresentados na Figura 4. O grupo HIV+ apresentou maior 4rea sob a curva para o efeito liquido
do exercicio em relagdo ao grupo HIV- para a FC (20,37£10,62 vs. 12,15£12,61 bpm, P =
0,001), SDNN (-22,43+5,46 vs. -10,23+6,94 ms, P = 0,001), rtMSSD (-24,194£5,51 vs. -
11,58+7,99 ms, P = 0,0001) e pNNS50 (-15,78+2,76 vs. -7,98+2,40 %, P = 0,01).
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Figura 3 - Frequéncia cardiaca (A e B), e indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (C a

H) na recuperagao apds as intervengdes nos controles ndo-infectados (HIV-) e infectados pelo

HIV (HIV+).
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Figura 4 - Efeito liquido do exercicio sobre a frequéncia cardiaca (A) e indices da variabilidade
da frequéncia cardiaca (B, C e D) nos controles nao-infectados (HIV-) e infectados pelo HIV

(HIV+).
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar as respostas cardiovasculares a uma sessao de ER
entre PVHIV e controles ndo-infectados. Foram analisadas a PA, volume sistolico, débito
cardiaco, resisténcia vascular periférica e modulagao autonémica cardiaca em ambos os grupos,
em repouso ¢ at¢ 60 minutos apos as sessdes experimentais. O principal achado foi que a HPE
foi mais pronunciada nas PVHIV em comparacao aos controles. Esta resposta parece depender
de mecanismos periféricos em vez de centrais, uma vez que a reentrada vagal pos-exercicio foi
atenuada em PVHIV.

Foram localizados somente dois estudos investigando a resposta hipotensora do
exercicio em PVHIV (BARROS; DE PAULA; MEDIANO; RANGEL et al, 2021;
DOMINGUES; NOGUEIRA; DE SOUZA; GERMANO-SOARES et al., 2018). A tnica
evidéncia sobre o efeito agudo do ER sobre a PA na infec¢do pelo HIV advém do estudo de
DOMINGUES; NOGUEIRA; DE SOUZA; GERMANO-SOARES et al. (2018), que incluiu
somente mulheres vivendo com HIV. Embora algumas mulheres tenham apresentado variagdes
consideraveis na PAD (> 4 mmHg), os autores ndo identificaram HPE significativa até 120
minutos apos o exercicio. No entanto, a auséncia de um grupo controle ndo-infectado e de uma
sessao controle sem exercicio pode ter interferido nesses resultados.

Devido ao ciclo circadiano, os niveis pressoricos tendem a aumentar progressivamente
pela manha (HERMIDA; AYALA; PORTALUPPI, 2007). Dessa forma, a inclusdo de uma
sessdo controle sem exercicio ¢ recomendada para melhor avaliagdio da HPE (DE BRITO;
FECCHIO; PECANHA; LIMA ef al., 2019). Esse padrao de aumento da PA devido ao ciclo
circadiano foi compativel com nossos resultados para as sessdes controles sem exercicio em
ambos os grupos. Aparentemente, a sessao de exercicio atenuou esse efeito circadiano sobre a
PA nos grupos, conforme ja relatado em estudos anteriores (DE BRITO; REZENDE; DA
SILVA JUNIOR; TINUCCI et al., 2015; QUEIROZ; SOUSA; SILVA; TOBALDINI et al.,
2017). Até onde sabemos, este representa o primeiro estudo comparando as respostas
cardiovasculares de uma sessdo de ER em PVHIV com aqueles em pessoas ndo-infectadas,
incluindo uma sessdo controle sem exercicio. Dessa forma, nosso trabalho observou
originalmente que PVHIV apresentam HPE preservada apds ER.

Por sua vez, BARROS; DE PAULA; MEDIANO; RANGEL ef al. (2021) investigaram
os efeitos agudos do exercicio em cicloergdmetro de baixa duragdo e intensidade moderada

sobre a PA, funcao arterial e modula¢ao autondmica cardiaca em homens vivendo com HIV.
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Os autores falharam em observar HPE nos pacientes, ao passo que os controles ndo-infectados
apresentaram resposta hipotensora ao exercicio. Apesar de BARROS; DE PAULA;
MEDIANO; RANGEL et al. (2021) e a presente investigacao terem incluido um grupo controle
sem HIV e uma sessao sem exercicio, diferengas nas caracteristicas dos dois estudos podem
justificar a discrepancia dos resultados. A amostra do estudo de BARROS; DE PAULA;
MEDIANO; RANGEL et al. (2021) foi composta somente por homens vivendo com HIV, e
nenhum apresentava HAS, diferentemente do nosso que haviam 4 pacientes com HAS. Ha
evidéncias demonstrando que o sexo, ¢ a presenca de HAS influenciam na HPE (BRITO;
QUEIROZ; FORJAZ, 2014; FARINATTI; POLITO; MASSAFERRI; MONTEIRO et al.,
2021). Outra grande diferenca metodologica diz respeito a modalidade do exercicio.

Especula-se que existem diferencas nos mecanismos pelos quais os exercicios aerobio
e resistido induzem HPE (DUTRA; LIMA; MOTA; DE OLIVEIRA et al., 2013; TEIXEIRA;
RITTI-DIAS; TINUCCI; MION JUNIOR et al., 2011). Evidéncias advogam que a HPE
induzida pelo exercicio aerébio depende em maior grau da diminui¢ao do débito cardiaco pds-
exercicio, que ¢ mediada via reducdo da atividade nervosa simpatica (CHEN; BONHAM,
2010). Por outro lado, as alteragdes na PA apos ER foram concomitantes ao aumento simpatico
e a diminui¢do parassimpatica, o que questiona o papel das flutuagcdes autondmicas como
mecanismos potenciais de HPE apo6s ER (FARINATTI;, POLITO; MASSAFERRI;
MONTEIRO et al., 2021). Possivelmente, tais flutuagdes no controle autondmico apds o ER
podem refletir uma resposta fisioldgica para compensar a reducdo da PA e ajuste do
barorreflexo arterial (FARINATTI; POLITO; MASSAFERRI; MONTEIRO et al., 2021). Isso
sugere que o ER possui maior dependéncia dos mecanismos periféricos, com vasodilatagao
local mediada por diversas substancias, como lactato, 6xido nitrico, hormdnio peptideo
natriurético atrial e sistema calicreina-cinina (DUTRA; LIMA; MOTA; DE OLIVEIRA et al.,
2013).

Considerando a disfuncao autonomica que PVHIV frequentemente apresentam apos o
exercicio (BORGES; SOARES; FARINATTI, 2012), a HPE decorrente do exercicio aerébio
pode estar prejudicada pela maior dependéncia da retirada simpatica e reentrada vagal nos
ajustes cardiovasculares apos essa modalidade de exercicio, ao contrario do ER. Assim como
no estudo de BARROS; DE PAULA; MEDIANO; RANGEL ef al. (2021), nossos resultados
de modulacao autondmica apoiam essa premissa, ao passo que foi demonstrada menor reentrada
vagal ap6s o exercicio em PVHIV em relagdo ao grupo sem HIV, que repercutiu na recuperacao
mais lenta da FC e débito cardiaco. Embora ndo significativo, a resisténcia vascular periférica

atingiu valores limitrofes na comparagao entre os grupos para o efeito liquido (P = 0,08), que
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provavelmente justificam a HPE mais pronunciada entre PVHIV. A auséncia de significancia
estatistica pode ser atribuida ao baixo nimero amostral capaz de identificar tais diferencas.

Ao contrario do reportado na literatura (BARROS; DE PAULA; MEDIANO; RANGEL
et al., 2021; BORGES; SOARES; FARINATTI, 2012), nds observamos que 0s grupos
apresentaram modulagdo autondmica similar em repouso. Ja foi demonstrado que PVHIV que
se exercitavam regularmente demonstraram fun¢do autondmica em repouso melhorada em
comparagdo com seus pares fisicamente inativos, sugerindo que o treinamento fisico esta
associado a melhora dessa resposta (QUILES; GARBER; CICCOLO, 2018). Como o grupo
HIV+ foi composto por PVHIV fisicamente ativos, € possivel que o nivel de aptidao fisica dos
pacientes tenha influenciado nessa resposta, bem como na resisténcia vascular periférica pos-
exercicio. Os resultados superiores de DC em repouso, € a carga na cadeira extensora para o
teste de 12 repeticdes maximas no grupo HIV+ versus HIV- refor¢cam essa premissa.

No que diz respeito as respostas pressoricas imediatamente apos o exercicio, as PVHIV
parecem apresentar alteragdes em relacdo ao repouso mais discretas em relacdo as pessoas sem
HIV. Conforme esperado, identificou-se aumento da FC durante os primeiros minutos da
recuperacdo em relagdo a sessdo controle em ambos os grupos. Contudo, essa resposta em
PVHIV ndo foi acompanhada por incremento importante nos niveis pressoricos imediatamente
apos o exercicio. Tal incremento na resposta da PA ¢ esperado devido a atuacdo do reflexo
pressor do exercicio, responsavel pela manuten¢do da PA em niveis adequados durante o
exercicio fisico (ALAM; SMIRK, 1937).

Nesse sentido, GAMA; FARINATTI; CRISAFULLI e BORGES (2021) identificaram
resposta pressorica atenuada ao exercicio de preensdo manual durante um protocolo de ativacdao
do reflexo pressor do exercicio, mais especificamente do metaborreflexo muscular, em homens
vivendo com HIV. Os autores sugeriram entdo que essa resposta atenuada pode estar atribuida
a menor sensibilidade das aferéncias musculares do tipo IV nessa populagdo, o que pode
influenciar tanto no ganho pressoérico durante o exercicio, como na HPE (FARINATTI;
POLITO; MASSAFERRI; MONTEIRO et al., 2021).

O presente estudo apresenta limitacdes e pontos fortes. A principal limitacdo se refere
ao método utilizado para a avaliagdo das varidveis cardiovasculares. O volume sistolico, débito
cardiaco e resisténcia vascular periférica derivados do Modelflow avaliados por
fotopletismografia podem nao representar com precisdo os valores reais obtidos por métodos
mais diretos, como a ecocardiografia. Portanto, as mudangas observadas nessas respostas
devem ser particularmente consideradas ao interpretar os resultados deste estudo. Além disso,

a inclusao de PVHIV com HAS pode ter influenciado nos resultados, que ndo podem ser
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atribuidos exclusivamente a infec¢do pelo HIV, mas também a HAS. No entanto, como PVHIV
frequentemente apresentam HAS, a exclusdo de participantes com HAS diminuiria a validade
externa do estudo. Além disso, a inclusdo de PVHIV de ambos os sexos deve ser destacada
como incremento da validade externa do estudo, ao passo que 53% das PVHIV em 2023 eram
do sexo feminino (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). Dessa forma, deve-se
mencionar o carater inovador do estudo ao incluir ambos os sexos, grupo controle sem HIV, e

uma sessdo controle.



36

CONCLUSAO

Uma tnica sessao de ER promove HPE mais acentuada em PVHIV do que em
individuos ndo infectados, contrariando a hipotese inicial do estudo, que previa uma resposta
mais pronunciada neste ultimo grupo. Esta resposta parece depender de mecanismos periféricos
em vez de centrais, uma vez que a reentrada vagal pds-exercicio foi atenuada em PVHIV.

Nossos achados sdo relevantes a medida que evidenciam beneficios de ordem
cardiovascular induzidos pelo ER. Considerando os efeitos adversos causados pela cART e do
proprio virus sobre a massa muscular e sistema cardiovascular, a inclusdo de ER em programas
de treinamento fisico para essa populacdo ¢ fundamental. No entanto, os mecanismos
subjacentes a esse efeito hipotensor induzido pelo ER, bem como sua dose-resposta, merecem

investigagdo adicional.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: Efeitos Agudos e¢ Subagudos de Uma Sessdo Isocalorica de
Exercicio Resistido Versus Aerdbio Sobre as Respostas Cardiovasculares de Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS.

Projeto de Mestrado do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias do Exercicio e do Esporte
Investigador Principal: Marcus Vinicius dos Santos Rangel

Orientadora: Prof. Dr. Juliana Pereira Borges

Instituicdo: Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

O Sr. esta sendo convidado para participar de uma pesquisa. Antes de decidir participar, ¢
importante que entenda por que a pesquisa esta sendo feita, quais sdo os passos do estudo e os

possiveis riscos e beneficios que podem lhe causar.

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A pratica regular de exercicios fisicos é uma das principais
terapias ndo-medicamentosas indicadas como forma de prevencdo e controle do risco
cardiovascular aumentado decorrente do uso prolongado da terapia antirretroviral por
individuos vivendo com HIV. Um dos principais beneficios do treinamento fisico € a redugao
nos niveis pressoricos, que parece ocorrer pelo somatorio de efeitos agudos de hipotensdo
ocasionados por cada sessdo de exercicios. No entanto, ndo foram encontrados estudos que
tenham verificado as respostas agudas e subagudas ap6s uma sessdo isocaldrica de exercicio
aerobio versus resistido sobre as respostas cardiovasculares de pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Dessa forma, espera-se com este projeto obter resultados que corroborem o efeito
benéfico do exercicio aerobio e exercicio resistido sobre o sistema cardiovascular desses

individuos.

PROCEDIMENTOS: Se o senhor aceitar participar desse estudo, devera comparecer ao
Laboratorio de atividade fisica e promocao da saide (LABSAU) localizado na Universidade do
Estado do Rio de Janeiro para a realizagao de sessdes de exercicios, agendados de acordo com
a sua disponibilidade e monitorados por profissionais treinados e capacitados. Todos os
participantes serdo esclarecidos no inicio e no decorrer do estudo sobre os procedimentos e

exames que serdo submetidos.

CUSTOS, NAO REMUNERACAO E COMPENSACAO: Sua participagdo neste estudo ndo

tera nenhum custo adicional e ndo sera remunerada.
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RISCOS E BENEFICIOS: Como todos os procedimentos que vocé realizard ndo serdo

invasivos, nao ha risco relacionado a coleta de informagdes para este estudo.

CONFIDENCIALIDADE: As normas brasileiras garantem o sigilo dos seus dados. Todas as
informacodes de pesquisa obtidas durante este estudo, proveniente de registros médicos e dados
pessoais, sdo confidenciais. Sua identidade pessoal, quer dizer, seu nome, endereco, telefone
para contato e outros dados, permanecerdo sob sigilo, mesmo que os dados possam vir a ser

publicados/divulgados em artigos cientificos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Sua participagio ¢ totalmente voluntaria; vocé ndo é
obrigado a participar. Seu tratamento e relacionamento com o Projeto VIDA + ndo serdo
afetados de nenhuma forma pela decisdo de participar ou ndo deste estudo. Caso decida
participar, recebera este termo de consentimento para assinar em duas vias. Uma ficard com
vocé e outra com o pesquisador responsavel. Vocé ainda tem liberdade para deixar o estudo a

qualquer momento sem precisar se explicar por que decidiu sair.

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES: O investigador principal deste estudo é o
aluno Marcus Vinicius dos Santos Rangel, que pode ser encontrado na Rua Sao Francisco
Xavier, 524- sala 8121- 8° andar e pelo telefone (21) 23340775. Se vocé tiver duvidas em
relacdo aos seus direitos como participante da pesquisa entre em contato com o Comité de

Etica em Pesquisa do Hospital Pedro Ernesto na Av. 28 de Setembro, 77- Térreo e no

telefone (21) 28688253 ou fax (21)2264-0853 ou e-mail: cep-hupe@uerj.br.

Eu declaro  estar

ciente do que foi explicitado nos pardgrafos anteriores do presente termo e concordo em
participar deste estudo. As minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente.

Assinatura do paciente: Data: / /

Nome do Pesquisador: Marcus Vinicius dos Santos Rangel

Assinatura do pesquisador: Data: / /
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos Agudos e Subagudos de Uma Sessé&o Isocaldrica de Exercicio Resistido
Versus Aerébio Sobre as Respostas Cardiovasculares de Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS

Pesquisador: Juliana Pereira Borges

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 25686719.8.0000.5259

Instituigdo Proponente: Instituto de Educacéo Fisica e Desportos
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.712.790

Apresentagdo do Projeto:
Transcrigao editada do contetido registrado no protocolo e dos arquivos anexados & Plataforma Brasil.

Introdugdo: Uma Unica sessdo de exercicio aerdbio ou resistido é capaz de reduzir a pressao arterial em
relagéo aos valores de repouso, fendmeno

esse que ficou conhecido como hipotensao pos-exercicio (HPE). Apesar de ainda obscuros, 0s mecanismos
adjacentes a HPE esldo relacionados

ao débito cardiaco e resisténcia vascular periférica, através da modulagdo autondmica e vasodilatacéo local.
Individuos infectados pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana fazendo uso de terapia antirretroviral apresentam maior prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica, disfungéo

autondmica e endofelial, o que poderia influenciar no efeito hipotensor do exercicio aerdbio e resistido nessa
populagdo. No entanto, n&o foram

localizados estudos que tenham investigado a HPE em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Objetivo: Verificar
as respostas cardiovasculares a uma

sessdo de exercicio aerobio e resistido de carater isocaldrico em individuos infectados pelo HIV e controles
saudaveis. Métodos: Pacientes

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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infectados pelo HIV e controle saudéaveis, pareados por idade e sexo, realizardo quatro visitas, na seguinte
ordem: V1) Teste cardiopulmonar de

exercicio e teste de 12 RM para os exercicios da sessdo de exercicio resistido; V2) Sesséo de exercicio
resistido composta por 6 exercicios de forga

(supino reto, leg press, puxada frontal, cadeira extensora, rosca biceps e agachamento no Smith) com
mensuracéo do dispéndio energético através

de analise das trocas gasosas; V3) Sessdo de exercicio aerobio com intensidade a 60% do consumo de
oxigénio de reserva, até que seja atingido

mesmo dispéndio energético da sessao de exercicio de forga; e V4) Sessdo Controle. As varidveis
hemodinamicas e modulagéo autonémica serdao

avaliadas durante 20 min antes e 90 min apos as sessoes V2, V3 e V4, através de fotopletismografia digital
e variabilidade da frequéncia cardiaca;

respectivamente.

Objetivo da Pesquisa:
Transcrigao editada do contetdo registrado no protocolo e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil.

Objetivo Primario:

Verificar as respostas cardiovasculares a uma sessao de exercicio aerobio e resistido de carater isocalorico
em individuos infectados pelo HIV e

controles saudaveis.

Objetivo Secundario:

a) Identificar possiveis mecanismos associados a HPE induzida pelo exercicio aerdbio e resistido;b)
Comparar a modulagéo autondmica, pressao

arterial, débito cardiaco, resisténcia vascular periférica de sujeitos saudaveis e com HIV no repouso,
imediatamente apds e até 90 min apds

exercicio aerobio e resistido.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Prezado pesquisador: Caracteriza-se como risco direto para os parlicipantes da pesquisa a possibilidade de
desconforto ou constrangimento no momento do preenchimento dos questionarios. Os pesquisadores
devem se comprometer a minimizar os riscos ou desconfortos

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo
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que possam vir a ser causados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa estd bem estruturada e o referencial tedrico e metodolégico estdo explicitados, demonstrando
aprofundamento e conhecimento necessarios para sua realizagéo. As referéncias estdo adequadas e a

pesquisa é exequivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:
Foram avaliadas as informagdes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das
normas vigentes e sem riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacéo obrigatdria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente preenchido, datado
e assinado

2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3) Orgcamento financeiro e fontes de financiamento: adequado/apresentado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Documentos pertinentes a inclus&o do HUPE: Adequado

7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: anexados e conforme as normas.

Os documentos de apresentagéo obrigatoria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos dados necessarios para apreciacéo ética e tendo sido avaliadas as
informagdes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS
n°466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em consonancia com a resolugdo CNS 466/12 e a Norma Operacional CNS 001/13, o CEP
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recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e no termo de consentimento

livre e esclarecido, para analise das mudancas; Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido

durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de Etica solicita a V. S2., que encaminhe relatorios

parciais de andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa & ao término, encaminhe a esta comiss&o um
suméario dos resultados do projeto; Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser

mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos orgdos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1397969.pdf 18:49:26
Projeto Detalhado / | Projeto_dsetalhado.pdf 23/08/2019 |MARCUS VINICIUS | Aceito
Brochura 18:34:36 | DOS SANTOS
Investigador RANGEL
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/08/2019 |MARCUS VINICIUS | Aceito

18:27:50 |DOS SANTOS
RANGEL
Declaracgéo de declaracao_de_ciencia.pdf 23/08/2019 |MARCUS VINICIUS | Aceito
Instituicao e 18:26:28 |DOS SANTOS
Infraestrutura RANGEL
Cronograma cronograma.pdf 19/08/2019 |Juliana Pereira Aceito
14:19:28 [Borges
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/08/2019 |Juliana Pereira Aceito
Assentimento / 14:17:39 |Borges
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |Projeto_Marcus_Vinicius.pdf 19/08/2019 |Juliana Pereira Aceito
14:14:57 [Borges

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
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RIO DE JANEIRO, 19 de Novembro de 2019

Assinado por:
WILLE OIGMAN

(Coordenador(a))
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