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RESUMO

O tratamento ndo-farmacologico da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) consiste em
estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicao da dosagem dos
medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. Uma estratégia que vem sendo utilizada para
reducdo da HAS é a utilizacdo de diversos alimentos. Um desses alimentos é o suco de
beterraba (SB) que parece atuar de forma positiva no sistema endotelial devido a capacidade
de aumentar o plasma sanguineo e a producao de oxido nitrico, além do SB, o exercicio de
forca (EF) combinado a restri¢do de fluxo sanguineo (RFS) também vem sendo utilizado para
reducdo da pressdo arterial. Ao revisar a literatura pertinente, observou-se que existem
lacunas do conhecimento sobre o efeito da combinagdo do SB e a RFS nas medidas
hemodinamicas. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito agudo da ingestdo
do suco de beterraba e do exercicio de forca combinado a RFS nas medidas hemodinadmicas
de mulheres hipertensas. Uma pesquisa experimental foi desenvolvida no modelo crossover e
randomizado. Participaram 12 mulheres hipertensas, com faixa etéria entre 29 a 61 anos. Elas
foram divididas randomicamente entre seis protocolos (crossover): 1) apenas o SB; 2) SB
combinado ao EF de baixa carga com 30% de 1 repeticdo méxima [LRM] (SB+BC); 3) SB
combinado a baixa carga com 30% de 1RM e a RFS (SB+BC+RFS); 4) SB combinado a EF
de alta carga com 75% de 1RM (SB+AC); 5) EF de baixa carga com 30% de 1RM (BC); 6)
alta carga com 75% de 1RM combinado (AC). A avaliacdo das medidas hemodindmicas
[pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD), pressao arterial média
(PAM), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP)] foram realizada/calculadas antes,
imediatamente depois, 15, 30, 45 e 60 minutos apds cada protocolo. Os dados foram
analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0.
Foi utilizada a anova two-way de medidas repetida seguida pelo teste post hoc de Bonferroni,
o nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os protocolos SB+BC+RFS e SB+AC
elevaram de forma segura as medidas hemodinamicas e promoveram efeito hipotensivo nas
PAS, PAD e PAM (p<0,05); 2) o SB+BC elevou de forma segura as medidas hemodinamicas
e promoveu efeito hipotensivo nas PAD e PAM (p<0,05); 3) Os protocolos com exercicio
elevaram de forma segura os parametros hemodinamicos (PAS, PAD, PAM, FC e DP), sendo
que alguns protocolos (SB+BC+RFS, SB+AC, BC e AC) conseguiram uma reducdo do
trabalho cardiaco. Conclui-se que as respostas hipotensivas pos-exercicio ocorreram em trés
protocolos (SB+BC+RFS, SB+BC e SB+AC) e todos os protocolos com exercicio elevaram
de forma segura os parametros hemodinamicos, havendo uma reducéo do trabalho cardiaco
em alguns.

Palavras-chave: beterraba; oclusdo terapéutica; hemodinamica; endotélio.



ABSTRACT

The non-pharmacological treatment of Systemic Artery Hypertension (SAH) consists of
strategies that aim to change the lifestyle and that can lead to a reduction in the dosage of
drugs or even their dispensation. A strategy that has been used to reduce SAH is the use of
different foods. One of these foods is beetroot juice (BJ) which seems to have a positive effect
on the endothelial system because it increases blood plasma and increases nitric oxide
production, in addition to BJ, strength exercise (SE) combined with blood flow restriction.
(BFR) has also been used to reduce blood pressure. And, when reviewing the relevant
literature, it was observed that there are gaps in knowledge about the effect of the
combination of BJ and blood flow restriction on hemodynamic measurements. Thus, the aim
of the present study was to analyze the acute effect of the ingestion of beetroot juice and
strength exercise combined with BFR on the hemodynamic measurements of hypertensive
women. An experimental research was developed in the crossover and randomized model.
Twelve hypertensive women participated, aged between 29 and 61 years. They were
randomly divided between six protocols (crossover): 1) BJ only; 2) BJ combined with low
load SE with 30% of 1 repetition maximum [1RM] (BJ+LL); 3) BJ combined at low load with
30% of 1RM and BFR (BJ+LL+BFR); 4) BJ combined with high load SE with 75% of 1RM
(BJ+HL); 5) Low load SE with 30% of 1RM (LL); 6) high load with 75% of combined 1RM
(HL). The evaluation of hemodynamic measurements [systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and double product
(DP)] were performed/calculated before, immediately after, 15, 30, 45 and 60 minutes after
each protocol. Data were analyzed using the computerized statistical package Statistical
Package for the Social Science (SPSS) version 20.0. The two-way ANOVA of repeated
measures was used followed by the post hoc Bonferroni test and the significance level
adopted will be p<0.05. The SB+BC+RFS and SB+AC protocols safely increased
hemodynamic measurements and promoted a hypotensive effect on SBP, DBP and MAP
(p<0.05); 2) SB+BC safely increased hemodynamic measurements and promoted a
hypotensive effect on DBP and MAP (p<0.05); 3) Exercise protocols safely increased
hemodynamic parameters (SBP, DBP, PAM, HR and DP), with some protocols
(SB+BC+RFS, SB+AC, BC and AC) achieving a reduction in cardiac work. It was concluded
that post-exercise hypotensive responses occurred in three protocols (BJ+LL+BFR, BJ+LL
and BJ+HL) and the all exercise protocols safely increased hemodynamic parameters, with a
reduction in cardiac work in some.

Keywords: beet; therapeutic occlusion; hemodynamics; endothelium.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistemica (HAS) é uma doenca cronica, de condicdo clinica
multifatorial de dificil controle e que acomete mais de 30% da populagdo mundial, é
considerada um dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares (OMS, 2013).
No Brasil, 90% dos casos de HAS séo diagnosticados tardiamente pela auséncia de sintomas,
dos brasileiros maiores de 18 até 65 anos ou mais, que vivem nas capitais do pais, 24,7% tém
diagnostico de hipertenséo arterial, sendo mais prevalente mulheres (27%) do que em homens
(22,1%) (BRASIL, 2020).

O tratamento ndo-farmacoldgico da HAS consiste em estratégias que visam mudar o
estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da dosagem dos medicamentos ou até mesmo a
sua dispensa. Uma estratégia que vem sendo utilizada para reducdo da HAS é a utilizacdo de
diversos alimentos como a uva (LAMPORT et al., 2016; NETO et al., 2017) e a melancia
(FIGUEROA et al., 2011; FIGUEROA et al., 2017; VOLINO-SOUZA et al., 2022). Outro
alimento que vem sendo muito utilizado é o suco de bererraba (SB) que atua de forma
positiva no sistema endotelial devido aumentar o plasma sanguineo e aumentar a producédo de
oxido nitrico. Assim, a suplementacdo dietética com SB, contendo aproximadamente 5-8
mmol de nitrato inorganico (NO®), aumenta a concentragdo plasmatica de nitrito (NO?), reduz
a pressdo arterial e pode influenciar positivamente as respostas fisioldgicas ao exercicio
(BAHADORAN et al., 2017; BONILLA OCAMPO et al., 2018; MATTOS et al., 2023;
WYLIE et al., 2013).

Além do SB, o exercicio de forca (EF) de alta carga (AC) também vem sendo utilizado
para reducdo da pressao arterial. No entanto, o EF realizado com AC pode néo ser viavel para
as pessoas com problemas cardiovasculares, em fase de recuperacdo de lesbes ortopédicas,
com algumas doencas cronicas e para 0s idosos, 0s quais podem ser incapazes de tolerar um
estresse mecénico excessivo. Assim, os profissionais da salde tém procurado algumas
alternativas, uma delas é utilizar percentuais de cargas menores. Diante disso, um método de
EF denominado KAATSU training que consiste na utilizacdo de cargas baixas [20-40% de 1
repeticdo maxima (LRM)] em combinacdo com a restricdo de fluxo sanguineo (RFS)
promovidas por meio de bandas elasticas ou esfigmomandmetros padrdes vem sendo utilizado
como alternativa segura e eficaz para o aumento da forca e hipertrofia muscular
(PATTERSON et al., 2019).
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Essa alternativa de intervengdo vem se mostrando segura em relagdo aos efeitos na
hemodindmica, principalmente quando se utiliza a RFS intermitente (liberagdo do manguito
entre as séries) (RODRIGUES NETO et al., 2017a; RODRIGUES NETO et al., 2017b;
RODRIGUES NETO et al., 2015; RODRIGUES NETO et al., 2016b) e vem sendo benéfico
para 0 aumento da forca muscular dindmica (LAURENTINO et al., 2012). Além disso, esse
método de treinamento também vem sendo utilizado para reduzir a pressdo arterial
(RODRIGUES NETO et al., 2017a; RODRIGUES NETO et al., 2016a; RODRIGUES NETO
et al., 2015), atuando de forma positiva na funcéo endotelial, pois pode aumentar o fator de
crescimento endotelial vascular (gerando angiogénese) e oxido nitrico (HORIUCHI; OKITA,
2012). Nesse contexto, realizar estudos com objetivo de comparar os efeitos agudos da
combinacdo do SB e a RFS em individuos hipertensos, pode ser o primeiro passo para sugerir
estudos com objetivo de avaliar o efeito cronico dessa associacdo em diferentes populacdes
especiais e/ou com limitac6es musculoesqueléticas.

Diante do exposto, a combinacdo do SB com RFS intermitente pode ser uma
alternativa segura e eficaz para o controle das medidas hemodinamicas e reducdo da pressao
arterial de mulheres hipertensas, podendo atuar de forma eficiente para outros grupos com
diferentes necessidades especiais. Assim, ao revisar a literatura pertinente, observou-se que
existem lacunas do conhecimento sobre o efeito da combinagdo do SB e a RFS nas medidas
hemodinamicas. Portanto, o objetivo geral foi analisar o efeito agudo da ingestdo do suco de
beterraba e do exercicio de forca combinado a restricdo de fluxo sanguineo nas medidas
hemodindmicas de mulheres hipertensas. J& 0s objetivos especificos foram descrever a
antropometria, o consumo alimentar e uso de medicamentos das voluntarias; descrever as
medidas hemodinamicas [pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD),
pressdo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP)] nos protocolos

do estudo; comparar as medidas hemodinamicas entre os protocolos do estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 BETERRABA (BETA VULGARIS)

A Dbeterraba, conhecida cientificamente como Beta Vulgaris, comecou a ser cutivada
nas regiGes da Europa e do norte da Africa, e faz parte da familia Chenopodiaceae (CARMO
et al.,, 2018). A beterraba tem como caracteristica ser de alta concentracdo de compostos
bioativos como betalainas, polifendis, carotendides e flavonoides, gerando beneficios
nutricionais e de saude significativos (CHHIKARA et al., 2019), principalmente por se
mostrar benéfica para promover hipotensdo pés exercicio (BAHADORAN et al., 2017). Um
dos compostos bioativo mais estudado na beterraba sdo as betalainas que sdo classificados
como betacianinas (responsaveis pela pigmentacdo vermelha) e betaxantinas (relacionadas a
cor amarela). Além disso, a beterraba contém altas quantidades de vitaminas, como vitaminas
A, B, C e K, e minerais (PRECZENHAK et al., 2018).

Figura 1. Beterraba (Beta vulgaris L.)

Esses pigmentos sdo solUveis em agua e contém nitrogénio, eles sdo encontrados em
altas concentracdes na beterraba vermelha, com efeitos antimicrobianos e antivirais
(STRACK; VOGT; SCHLIEMANN, 2003), bem como, apresentam evidéncias que pode
inibir a proliferacdo celular em células tumorais em seres humanos (REDDY; ALEXANDER-
LINDO; NAIR, 2005), atividade inibitdria para celulas de cancer cervical de ovario e bexiga
in vitro (ZOU et al., 2005), promovendo efeitos antiinflamatorios e atividade antirradical e
antioxidante (GENTILE et al., 2004).

Os compostos bioativos (CB) produzidos pela beterraba, como as betalainas e o0s

polifendis, sdo encontrados em grande quantidade na natureza, como por exemplo em frutas e
13



vegetais. Evidéncias cientificas relatam que esses CB tém a capacidade de promover efeitos
bioldgicos e apresentar um papel importante na prevencdo de doencas ligadas ao estresse
oxidativo. Esses componentes naturais com propriedades antioxidantes e antimicrobianas
apresentam grande potencial na preservacdo de alimentos, ganhando relevancia no campo da
ciéncia e engenharia de alimentos (OLIVEIRA et al., 2018; TIAN et al., 2018).

Outro ponto que merece destaque é que a beterraba apresenta um alto teor de nitrato
(NO3) em sua composicdo. Esse nitrato inorganico pode ser consumido na dieta, pois é
absorvido de forma rapida e por completo no intestino delgado (VELZEN et al., 2008). O
nitrato € composto por elementos quimicos que exibe na sua composi¢cdo atomos de
nitrogénio e oxigénio (VANNI et al., 2007).

O nitrato demostra uma acdo farmacologica de relaxamento da musculatura lisa
vascular chegando nas artérias e veias, promovendo efeito hipotensivo (BRUM et al., 2004).
Assim, o0 nitrato e o nitrito atuam como vasoprotetores, que possuem capacidade de aumentar
a vasodilatacdo, consequentemente, diminuir a pressdo arterial e atenuar a funcdo
cardiovascular (COSBY et al., 2003).

Nessa direcdo, o nitrato encontrado na beterraba, promove um aumento o fluxo
sanguineo muscular sob condicdes de hipdxia, em especial nas fibras musculares do tipo Il
(FERGUSON et al., 2013). Vale saliantar que mesmo com um alto volume de nitrato
encontrado no suco de beterraba, ndo ha confirmacéo sobre a melhor forma de assimilacéo, e
tampouco a quantidade precisa para uma resposta positiva. No entanto, a beterraba atua de
forma positiva ao organismos dos seres humanos, podendo incentivar as pessoas a adotarem o
consumo para melhora no rendimento (FERNANDES et al., 2017) e com consequéncia a
reducdo da presséo arterial (BAHADORAN et al., 2017; WYLIE et al., 2013). Podendo ser
uma aternativa importante para as pessoas que fazem parte de diferentes grupos clinicos, em
destaque as pessoas hipertesas.

Nesse sentido, Mattos et al. (2023) avaliaram os efeitos agudos de 500 mL de suco de
beterraba rico em nitrato (contendo 11,5mmol NO3-) na pressdo arterial e na funcéo
endotelial em pacientes hipertensos. Participaram desse estudo, crossover e randomizado, 37
individuos que foram submetidos a avaliag¢do clinica e nutricional, avaliacdo dos parametros
hemodinamicos centrais e reatividade microvascular. Os autores concluiram que a ingestdo
aguda de SB resultou em melhora da funcéo endotelial, que foi associada a maior viabilidade

subendocérdica e desempenho na contracdo miocardica.
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Wylie et al. (2013) estudaram a relagéo dose-resposta entre o volume da ingestdo do
SB na saude cardiovascular e no desempenho do exercicio. Para isso desenvolveram um
estudo crossover, randomizado, no qual participaram 10 homens saudaveis que ingeriram 70,
140 ou 280 ml de SB concentrado (contendo 4,2, 8,4 ¢ 16,8 mmol NO 3 — , respectivamente).
Os autores concluiram que o uso do SB pode ser uma alternativa para melhorar a saude

cardiovascular e o desempenho do exercicio em adultos jovens.

2.2 RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO E MEDIDAS HEMODINAMICAS

O treinamento com RFS consiste na realizacdo de exercicios fisicos de baixa carga
com RFS arterial, gerada por meio de elasticos ou manguitos pneumaticos comprimidos na
regido proximal do membro exercitado (PATTERSON et al., 2019). A técnica ganhou certa
notoriedade nos dltimos 20 anos, porém sua origem ja existe hd bastante tempo. O japonés
Yoshiaki Sato, cientista do esporte, idealizador e responsavel pelo aperfeicoamento da
técnica, menciona que a ideia de restringir o fluxo sanguineo do masculo em exercicio
aconteceu na decada de sessenta, precisamente no ano de 1966, durante um memorial budista,
quando percebeu que o desconforto e o inchago experimentados na panturrilha apos
permanecer por um longo periodo de tempo ajoelhado durante o culto budista eram similares
a sensacdes experimentadas apds realizar exercicios extenuantes para estes musculos (SATO,
2005). O japonés relacionou o inchaco evidenciado em ambas as condi¢fes a uma reducdo do
fluxo sanguineo para 0 membro.

Assim, 0 Sato passou a se exercitar com 0s membros em restricdo, porém a falta de
conhecimento sobre o nivel de presséo e a duracdo mais adequada, certamente, fizeram com
gue o japonés desenvolvesse uma embolia pulmonar, por ter utilizado pressdes extremamente
altas sendo obrigado a recorrer a um hospital (SATO, 2005). Apds receber informacdes sobre
rotina de treinamento de Sato, 0 médico responsavel pelo atendimento do japonés solicitou
gue o mesmo interrompesse a utilizacdo da técnica de restricdo (SATO, 2005). Ainda néo
satisfeito, Sato continuava a estudar uma forma de utilizar o treinamento com RFS sem o
risco de efeitos colaterais. No entanto, em 1973, Sato sofreu um acidente enguanto esquiava,
fraturando os tornozelos e rompendo a cartilagem e o ligamento colateral medial do joelho
direito (SATO, 2005). Em vez de uma cirurgia, conforme recomendado por um ortopedista,

Sato pediu para que seus membros fossem engessados e, visando atenuar a atrofia por desuso,
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0 mesmo passou a utilizar novamente a terapia de restricdo (SATO, 2005). Apo6s duas
semanas de aplicacéo, Sato percebeu sua perna anormalmente inchada e por receio procurou
seu médico. Curiosamente, foi verificado que a restricdo ndo apenas tinha evitado atrofia por
desuso, mas também havia promovido hipertrofia do membro (SATO, 2005).

O treinamento com RFS pode ser uma alternativa para individuis em fase de
reabilitagdo, pois este modelo de treinamento emprega cargas baixas (20-40% de 1RM) e
pode promover hipertrofia e ganho de forca muscular em proporcdes similares ao treinamento
de alta carga (LAURENTINO et al., 2012). E valido pontuar que o treinamento de baixa
carga tradicional (sem restricdo) realizado até a falha muscular também pode induzir
hipertrofia muscular em proporg¢des similares ao treinamento de alta carga (SCHOENFELD et
al., 2017), contudo, dependendo da carga, um volume de repeticGes muito alto pode ser
necessario para alcance da falha muscular, impondo um alto estresse mecanico aos membros
submetidos ao exercicio.

Ao revisar a literatura pertinente, observou-se que alguns estudos avaliaram se haveria
reducdo na pressdo arterial (PAS, PAD e/ou PAM) apos aplicacdo do EF de BC com a RFS
continua (ARAUJO et al., 2014; FAHS et al., 2011; MAIOR et al., 2015) e intermitente
(RODRIGUES NETO et al., 2015) isoladamente. Destes estudos, apenas trés encontraram
respostas hipotensivas (ARAUJO et al., 2014; MAIOR et al., 2015; RODRIGUES NETO et
al., 2015). Entretanto, apenas o estudo do Brandner, Kidgell e Warmington (2015) comparou
o efeito agudo do EF de BC com a RFS continua e intermitente sobre a PAS, PAD, PAM, FC
e DP. O exercicio utilizado foi flexdo de cotovelo realizado de forma unilateral. Este estudo
ndo encontrou efeito hipotensivo pds-exercicio, porém encontrou que a RFS intermitente
aumentou a PAS, PAD, PAM e FC quando comparado com a RFS continua, sem diferengas
no DP. Esses achados podem ser atribuidos a uma limitacdo importante desse estudo, que
utilizou diferentes pressdes nos protocolos da RFS.

Outros estudos avaliaram o efeito do EF com a RFS continua sobre a FC (POTON;
POLITO, 2016; TAKANO et al., 2005; VIEIRA et al., 2013), o DP (POTON; POLITO,
2016; VIEIRA et al., 2013) e a percepcédo subjetiva de esforco (PSE) (LOENNEKE et al.,
2011; LOENNEKE et al., 2010; POTON; POLITO, 2016; VIEIRA et al., 2015), bem como o0
efeito da RFS intermitente sobre a FC (KACIN; STRAZAR, 2011; RODRIGUES NETO et
al., 2016b; ROSSOW et al., 2011) e o DP (RODRIGUES NETO et al., 2016b). Entretanto,

observou-se que nenhum estudo avaliou o efeito agudo de uma sessdo do EF de BC para
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membros superiores com a RFS continua e intermitente sobre as medidas hemodinamicas e
perceptivas. Adicionalmente, um estudo verificou o efeito agudo do EF (um exercicio) de BC
para membros superiores com a RFS continua e intermitente sobre a PSE(YASUDA et al.,
2013). Este estudo encontrou que a RFS intermitente possibilita uma menor PSE quando
comparado com a RFS continua.

Em suma, a literatura apresenta que os protocolos que utilizaram a RFS continua, apos
uma sessdo de exercicio de forca de baixa carga, parecem elevar a frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e o duplo produto quando comparado com os protocolos de BC sem RFS,
embora parecam existir aumentos significativos na PA entre os protocolos de altas cargas
quando comparados aos protocolos de BC. Além disso, alteragdes hemodindmicas (FC, PAS,
PAD, PAM, DP) promovidas pelo EF de BC com RFS ndo parecem diferir entre idades e
segmentos corporais (superior ou inferior), porém parecem ser influenciadas pela largura do
manguito (RODRIGUES NETO et al., 2017a).

Analisando os achados existentes na literatura, observa-se que a RFS intermitente
pode se tornar uma excelente opcdo para quem trabalha com este método de treinamento.
Uma vez que as adaptacdes neuromusculares de ativacdo muscular (YASUDA et al., 2013),
FMD e HM (FITSCHEN et al., 2014), hemodinamicas (FC e DP) (RODRIGUES NETO et
al., 2017b) e estresse metabolico (RODRIGUES NETO et al., 2017b; SUGA et al., 2012) sdo
similares entre a RFS continua e intermitente. Verifica-se que a RFS intermitente apresenta
uma menor PSE (RODRIGUES NETO et al., 2017b; YASUDA et al., 2013) e menor
sensacdo de dor (FITSCHEN et al.,, 2014) o que pode possibilitar uma maior adesdo dos
praticantes do método. Diante do exposto, observou-se que nenhum estudo avaliou o efeito
hipotensivo comparando a combinacdo do SB com a RFS.

2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL

Segundo o Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) a hipertensdo arterial é
atualmente definida como sendo a pressdo sistélica repetidamente maior que 140 mm Hg ou a
pressdo diastélica de 90 mm Hg ou superior (DECS, 2023). No entanto, esses valores
adotados para classificacdo da hipertensdo sdo modificados frequentemente por causa do
surgimentos de novas evidéncias cientificas. Diante disso, na ultima atualizacdo em que

reunirdo 11 orgdos realacionados ao manejo e tratamento da pressao alta, foi desenvolvido a
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Diretriz para Prevencdo, Detecgdo, Avaliacdo e Tratamento da Hipertensdo Arterial em que
alteraram de forma satisfatoria toda classificacdo da pressdo arterial (WHELTON et al.,
2018), conforme Quadro 1.

Quadro 1. Nova categorizagédo da pressao arterial em adultos

Categorizacao PAS PAD
Normal <120 mm Hg e <80 mm Hg
Elevada 120-129 mm Hg e <80 mm Hg

Hipertensao
Estagio | 130-139 mm Hg ou 80-89 mm Hg
Estagio Il >140 mm Hg ou > 90 mm Hg

PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastolica.
Fonte: Whelton et al. (2018).

E importante conhecer os valores atualizados para que os profissionais de satde
saibam apresentar e ter condutas relativas ao valores ideias que sdo estabelecidos. E esse
conhecimento € importante, pois a hipertensdo arterial pode ser classificada de duas formas:
uma primaria e outra secundaria. A hipertensdo primaria conhecida também com hipertenséo
essencial é caracterizada por niveis elevados de pressao arterial sem uma causa acessoria, ou
seja, ndo se sabe 0 que ocasionou a doenca e atinge uma maior parte da populacédo
(GARFINKLE, 2017). J4 a hipertensdo secundaria, menos estudada, mas que acomete uma
menor parte da populacdo esta relacionada a valores pressoricos elevados provenientes de
causas secundarias, tais como: apneia obstrutiva do sono, doenca do parénquima renal,
gravidez, hipertensdo renovascular e aldosteronismo primario (O'SHEA; GRIFFIN;
FITZGIBBON, 2017).

Sabe-se que a hipertensdo secundaria apresenta uma causa bem definida, j& a
hipertensdo essencial ndo apresenta uma etiologia bem definida, sendo uma das causas de
maior preocupacio ja que é a responsavel por atingir a maioria dos hipertensos (MUNOZ-
DURANGO et al., 2016). A literatura apresenta diversos mecanismos, ja bem reconhecidos
de controle da PA, no entanto, muitos desses hipertensos ja apresentam esses mecanismos
prejudicados, como por exemplo, o aumento do estresse oxidativo, 0 sistema renina-
angiotensina-aldosterona e disfuncio endotelial (KUCMIERZ et al., 2021).

A regulacdo da PA é realizada por mecanismos que agem a curto e a longo. Sendo que

o principal mecanismo de curto prazo estd relacionado pela atividade desempenhada pelos
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reflexos dos barorreceptores, ja o sistema renina-angiotensina-aldosterona é o responsavel
pela regulacdo a longo prazo. Assim, 0s barorreceptores agem em resposta ao aumento da PA
que estimulam a atividade parassimpatica e reduzem a atividade simpética, tendo com
desfecho a reducdo da PA. O sistema renina-angiotensina-aldosterona controla os niveis
pressoricos por meio do equilibrio de s6dio e &gua, devido a presenga de um hormonio
produzido nos rins, que é a renina (BRITO et al., 2021).

Quando esses sistemas ndo estdo atuando de forma regular, ocorrem alteracfes
funcionais e/ou estruturais em o6rgaos alvo, com destaque para o coracdo, 0s rins e o cérebro,
bem como outras mudancas no metabolismo, por exemplo, intolerancia a glicose e o aumento
do colesterol total, consequentemente, aumentando os riscos de eventos adversos fatais e ndo
fatais em pessoas hipertensas (BORGHI et al., 2020). Esse eventos fatais e ndo fatais
acontecem devido o ndo controle da pressdo arterial alta, alteracbes essas que estdo
relacionadas a diversos fatores, como por exemplo, o aumento da disfuncdo endotelial,
hiperatividade simpética, estresse oxidativo, inflamagéo sistémica, reducdo da sensibilidade
barorreflexa e do aumento excessivo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SABBAHI
et al., 2016). O primeiro fator apresentado que foi a disfuncdo endotelial se apresenta como
uma das principais caracteristicas da hipertensdo arterial que é caracterizada, principalmente,
pela sintese atenuada de substancias vasodilatadoras e aumento de substancias
vasoconstritoras. Ndo esquecendo que a reducdo da biodisponibilidade de éxido nitrico (NO),
também estd relacionada com a producdo excessiva de espécies reativas de oxigénio,
conhecidos como radicais livres (YUGAR-TOLEDO et al., 2015).

Como o NO é um dos mais potentes vasodilatadores produzidos pelo endotélio e é
sintetizado por meio da ac¢do da enzima Oxido nitrico sintase e da oxidagdo da L-arginina
(SIERVO et al., 2013) e, seu aumento pode ajudar no controle da PA. Assim, os profissionais
de satde devem conhecer as diversas formas de aumentar o NO, uma alternativa é o cosumo
do nitrato dietético (WYLIE et al., 2013) e outras alterantiva é a préatica do exercicio de for¢a
com RFS (PATTERSON et al., 2019) que de forma isolada j& se motraram eficaz para o
aumento do NO, mas até o momento ndo se foi investigado o efeito simutaneo do SB e 0 EF
com RFS na pressao arterial.

Diante disso, fica evidente a importancia de ndo sé saber as formas de manisfestagdes
da pressdo arterial, além da classificacdo da presséo arterial, mas como os nutricionistas e/ou

profissionais de Educacdo Fisica podem utilizar estrategias para o controle ou manutencdo
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dos valores pressoricos ideias dentro das recomentagOes atuais. Na nutrigdo os profisisonais
vem utilizando a beterraba para o controle e reducdo da presséo arterial (WYLIE et al., 2013),
ja no exercicio fisico os profissinais vem utilizado o método de treinamento com RFS para
também contrrolar e reduzir a pressdo arterial (RODRIGUES NETO et al., 2016a;
RODRIGUES NETO et al., 2015). No entanto, ainda ndo se sabe qual magnitude seria essa
reducdo apds a combinacao da ingestdo do suco de beterraba e de sessGes com o exercicio de

forca com a RFS.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa experimental que foi desenvolvida no modelo crossover e
randomizada. Este modelo de pesquisa consiste na aplicacdo de experimentos com protocolos
amostrais formados aleatoriamente, que sdo realizados com o intuito de ter controle sobre as
acOes dos possiveis fatores intervenientes e investigar graus de variagcdes decorrentes de
intervencdes especificas nas variaveis dependentes (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES,
2007).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida nas instalacbes do Laboratorio de Cineantropometria

localizado no Departamento de Educacéo Fisica da UFPB.

3.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por 12 mulheres hipertensas, com faixa etaria entre 29 a 61
anos (Tabela 1). Foram colocados cartazes em todos os setores da UFPB, o projeto foi
divulgado em redes sociais, além disso a amostra foi composta utilizando a técnica bola de
neve. Para evitar o erro tipo Il foi realizada uma dimensdo amostral a priori pelo programa
G*Power 3.1 (FAUL et al., 2007). E com base nessa analise, foi determinado um N=10
mulheres, apés ter sido adotado uma poténcia de 0,80, a. = 0,05, coeficiente de correlagdo de
0,5, a correcdo Nonsphericity de 1 e um tamanho de efeito de 0,35 (tabela de referéncia)
(RHEA, 2004). Verificou-se que o tamanho encontrado era suficiente para fornecer 80,6% do
poder estatistico. No entanto, a amostra foi finalizada com n=12 mulheres e seguindo 0s
mesmos parametros adotados, realizou-se uma andlise a posteriori e foi observado um poder
estatistico de 88,9%. Para o calculo da amostra foram adotados os procedimentos sugeridos
por Beck (2013).
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Tabela 1. Caracteristicas das participantes.

Idade (anos) 49,848,1
Estatura (m) 1,54+0,05
Massa Corporal (kg) 77,8£13,0
IMC (m*'kgY) 32,7+6,8
Predicdo de 1RM (kg) 136,1+88,5
Ponto da RFS Perna Direita (mm Hg) 144,1+23)9
Pressdo de treinamento (50%) (mm Hg) 72,0£11,9
Medicamentos utilizados Classe N° de mulheres
Losartana Blogueador dos receptores AT1 10
da Angiotensina Il (BRA)
Hidroclorotiazida Diureticos tiazidicos 5
Metildopa Simpatoliticos de acéo central 1
Bloguadores dos canais de célcio 1

Cordarex (Besilato de Anlodipino) . o
(BCC) dihidropiridinicos

Lobeat (Nebivolol) Betabloguadores cardiosseletivos 1

Atenolol Betabloguadores cardiosseletivos 1

Valores em média + desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; 1RM = 1 repeti¢do méxima; havia

voluntarias que consumiam mais de um medicamento.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo: responderem negativamente a todos os itens do Physical
Activity Readiness Questionnaire / PAR-Q (ANEXO A); ter idade entre 18 a 65 anos; tomar
com regularidade a medicacdo; ndo estar praticando exercicio de forga; ndo estar utilizando
qualquer tipo de suplemento. Os critérios de exclusdo: ter tido algum tipo de leséo
musculoesquelética em membros inferiores durante a intervenc&o, faltar uma das sessoes.

22



3.5 ETICA DA PESQUISA

A presente dissertacdo atendeu as normas para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos, resolucdo 466/12. Todos os participantes do estudo concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) elaborado de acordo
com a declaracdo de Helsinque. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Apos sua aprovacao
pelo Comité (n° 5.306.126 e CAAE: 53663721.6.0000.5188), 0 projeto entrou em fase de
execucao e além das aprovacdes legais, foi mantida a ética durante todo o processo, no que se
refere ao atendimento e acompanhamento dos sujeitos da amostra, bem como sigilo e
confidencialidade dos dados ao longo das coletas e ap6s o tratamento dos dados para

publicacéo.

3.6 DESENHO DO ESTUDO

Na primeira visita ao laboratério foram avaliadas a antropometria, questionario
quantitativo de frequéncia alimentar (QQFA), ANEXO B, determinacdo do ponto de RFS e
avaliacdo da forca muscular (teste de predicdo de 1RM) no exercicio leg press. Apds 5-7 dias
do teste de 1RM, ocorreram as seis visitas em ordem randomizada, com intervalos entre as
mesmas de 5-7 dias. Todos os seis protocolos foram realizados no mesmo horério do dia para
controlar a variacdo diurna das medidas hemodinamicas. As medidas de PAS, PAD, PAM,
FC, DP, foram avaliadas/calculadas antes, imediatamente depois, 15, 30, 45 e 60 minutos

apos cada protocolo. As voluntarias eram orientadas a evitar a manobra de valsava.

PAS

PAD BC PAS , _ ] ]
Antropometria PAM | I panp PAS PAS PAS  PAS
QOQFA F(: pam PAD  PAD  PAD  PAD
i - Ac . PAM PAM PAM PAM
PFM (1IRM DP [ | €' "g¢ FC  FC  KC
S e DP e DP DP DP
| | 1 ! 1 L 1 1 | L 1 1 .
| 57dias | | J | J 1 | | J ! |
i 1> 2" 3 4? b 6" I5min 30 min 45 min 60 min
1* visita Pré Pos

Séries - Leg Press

Figura 2. Desenho do estudo
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QQFA = questionario quantitativo de frequéncia alimentar; PRFS = ponto da restricdo de fluxo sanguineo; PFM
= predicao de forga muscular (LRM); PAS = presséo arterial sistélica; PAD = pressdo arterial diastolica; PAM =
pressdo arterial média; FC = frequéncia cardiaca; DP = duplo produto; ISB = ingestdo do suco de beterraba; BC

= baixa carga; AC = alta carga.

3.7 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Para avaliacdo antropométrica das participantes foram utilizados um estadiémetro e
balanga para mensuracdo da estatura e a massa corporal que foram aferidas com precisdo de
0,5 cm e 0,1 kg, respectivamente. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-

se a massa corporal pela estatura ao quadrado (kg.m?), Quadro 2.

Quadro 2. Classificagio do indice de Massa Corporal

IMC (kg/m?)
Baixo Peso <18,5
Peso Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade | 30,0-349
Obesidade 11 35,0-39,9
Obesidade 111 >40,0

Fonte: Organizacdo Mundial da Satde (2013)

3.8 QUESTIONARIO QUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QQFA)

O QQFA foi aplicado no primeiro dia da pesquisa, com objetivo de controlar e evitar a
ingestdo de alimentos ricos em nitrito, nitrato, cafeina, alcool, etc. que pudessem prejudicar 0s
resultados da pesquisa (LIMA et al., 2008). As voluntarias foram monitoradas, pois tinham
um consumo de nitrito (beterraba = 75%, cenoura ou alface ou tomate = 91,6%, embutidos =
66,6%, couve ou espinafre = 50,0%, melancia ou mel&o = 66,6%), cafeina (café com acgucar =
58,3%, café sem acucar = 16,6%, chocolates = 75,0%), alcool (cerveja ou vinho = 25%,
cachaca, whisky, vodka = 8,3%) consumiu pelo menos uma vez por dia. No entanto, foi

orientado que esses alimentos fossem retirados da alimentagdo durante o periodo do estudo.
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3.9 DETERMINAGAO DA RESTRICAO DO FLUXO SANGUINEO

A restricdo total do fluxo sanguineo foi obtida por meio do doppler vascular
(MedPeg® DV -2001, Ribeirao Preto, SP, Brasil), na qual a sonda foi colocada sobre a artéria
tibial ou dorsal do pé (perna direita) para determinar a pressdo arterial (mm Hg). As
participantes permaneceram deitadas em decubito dorsal e um esfigmoman6metro padréo de
pressdo arterial (tourniquet neumatico komprimeter to hemostasis in extremities - Riester)
para 0 membro inferior (largura 100 mm; comprimento 540 mm) foi fixado na regido da prega
inguinal e foi inflado até o ponto em que o pulso auscultatério da artéria tibial ou dorsal do pé
fosse interrompido no segmento direito e prescrito de forma bilateral. Foi utilizada 50% da
pressdo necessaria para a restricao total do fluxo de sangue no estado de repouso (72,0+11,9
mm Hg). O manguito foi desinflado entre as séries (RFS intermitente). Todos o0s

procedimentos seguiram os procedimentos padronizados por Laurentino et al. (2012).

3.10 AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR (1RM)

O percentual de carga foi descoberto conforme recomendagdes de predicdo de 1RM no
exercicio leg press. Inicialmente, os participantes realizaram um aquecimento composto por
5-10 repeticdes com 40-60% da estimativa de 1RM. Apds 1 minuto, os participantes
realizaram um aquecimento composto por 3-5 repeticdes com 60-80% da estimativa de 1RM.
Ap6s um novo intervalo de 1 minuto, foi ajustado a carga e, solicitou-se que a participante
realize o maior numero de repeticdes possivel. A carga e o nimero de repeticdes foram
registrados e utilizados para predizer os valores de 1RM por meio da equacdo de Brizycki
(1993): 1-RM =100 x carga / [102.78 — (2.78 x reps)].

3.11 SUPLEMENTACAO DO SUCO DE BETERRABA

Nos protocolos que foram utilizados a ingestdo do SB, os participantes tomaram um
frasco de 70 ml de SB, conforme padronizacdo de Wylie et al. (2013), a ingestéo foi realizada
30 minutos antes de cada sessdo. Segundo as recomendacOes do fabricante, 70 ml de SB
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corresponde a 400 mg de nitrato (Beet-It Sport Shot, James White Drinks Ltd., Ipswich, UK).

Todas as informac6es nutricionais estdo descritas no Quadro 3.

Quadro 3. Informagéo nutricional do suco de beterraba concentrado

Informacéao Nutricional

Porc¢oes por embalagem: 1 porcéo de 70ml

100ml Porgao %VD (*)
70ml

Valor energético 126kcal = 523kj 88kcal = 373kj 3,1%
Carboidratos 18g 139 5%
Acucares 179 129 13%
Proteinas 15¢ 119 22%
Gorduras Og Og 0%
Gorduras Saturadas 0g Og 0%
Gorduras Trans Og Og 0%
Fibra Alimentar Og Og 0%
Sadio 192mg 136mg 6,8%
Nitrato - 400 mg -

(*) percentual de valores diarios fornecidos por porcéo.
Fonte: Beet-It Sport Shot, James White Drinks Ltd., Ipswich, UK

3.12 AVALIACAO DAS MEDIDAS HEMODINAMICAS

A pressdo arterial (PAS e PAD) e FC foram avaliadas por meio do monitor automatico
(modelo HEM-705CP 705CP; OMROM) (VERA-CALA et al., 2011). O manguito foi
colocado no braco direito e foi envolvido completamente, abrangendo pelo menos dois tercos
da parte superior do bracgo. Este equipamento foi utilizado para todas as medidas de pressao
arterial e FC pré e pos-sessdo. Todas as medicGes foram realizadas de acordo com as
diretrizes da American Heart Association (PICKERING et al., 2005). A PAM foi calculada
pela equacdo (PAS + 2PAD) + 3. E DP foi obtido por meio da multiplicacdo da PAS (mm
Hg) x FC (bpm).
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3.13PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Foi realizado um exercicio de forga com execugdo bilateral: leg press. As participantes
realizaram seis protocolos em ordem aleatéria: 1) apenas o SB; 2) SB combinado ao EF de
baixa carga com 30% de 1 repeticdo maxima [1RM] (SB+BC); 3) SB combinado a baixa
carga com 30% de 1RM e a RFS (SB+BC+RFS); 4) SB combinado a EF de alta carga com
75% de 1RM (SB+AC); 5) EF de baixa carga com 30% de 1RM (BC); 6) alta carga com 75%
de 1RM combinado (AC). Para os trés protocolos de BC (30% de 1RM), os participantes
completaram seis séries de 15 repeticbes com 60 segundos de intervalo entre as séries. Para o
protocolo de BC com a RFS intermitente foi utilizado um esfigmomandmetro padrdo
(tourniquet neumatico komprimeter to hemostasis in extremities - Riester) de presséo arterial
nos membros inferiores que foram fixados na regido mais proximal (largura 100 mm;
comprimento 540 mm). Foi utilizada 50% da pressao necessaria para a restricdo total do fluxo
de sangue no estado de repouso. O manguito foi desinflado entre as séries (RFS intermitente).
Para os protocolos de AC, os participantes completaram quatro séries de nove repeticdes com
75% de 1RM com dois min de intervalo entre todas as séries. Em ambos os protocolos a
velocidade de execucdo foi estabelecida em trés segundos (1,5 para a acdo muscular
concéntrica e 1,5 para a excéntrica) controlada por meio de um metrénomo. O volume de

treinamento foi equalizado.

3.14 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

A anélise estatistica foi realizada inicialmente pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk.
As varidveis demonstraram distribuicdo normal (p > 0,05). Anova two-way de medidas
repetida (protocolos [SB vs. SB+BC vs. SB+BC+RFS vs. SB+AC vs. BC vs. AC] x tempo
[repouso vs. imediatamente pds-exercicio vs. 15 min vs. 30 min vs. 45 min vs. 60 min])
seguida pelo teste post hoc de Bonferroni foi utilizada para a analise de possiveis diferencas
nas variaveis PAS, PAD, PAM, FC e DP. O tamanho do efeito (TE) foi utilizado para
verificar a magnitude [trivial < 0,50, pequena = 0,50-1,25, moderada = 1,25-1,9 e grande >
2,0] das mudancas entre as avaliac6es dos protocolos do estudo (RHEA, 2004) e foi utilizada
a variacdo percentual (A%), para expressar as possiveis diferencas entre as mudancas

significativas. A estatistica descritiva utilizada foi média, desvio padrédo e frequéncia relativa.
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O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05. Todas as analises estatisticas foram
realizadas utilizando o software estatistico SPSS versdo 20.0 do pacote (SPSS Inc., Chicago,
IL).
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4 RESULTADOS

Os resultados, de forma detalhada, do estudo estdo apresentados na forma de artigo
intitulado “A ingestdo do suco de beterraba e do exercicio de forca combinado a restri¢cdo de
fluxo sanguineo promove efeito hipotensivo em mulheres hipertensas?”, cujo objetivo foi
analisar o efeito agudo da ingestdo do suco de beterraba e do exercicio de forca combinado a
restricdo de fluxo sanguineo nas medidas hemodindmicas de mulheres hipertensas. Essa
pesquisa experimental foi desenvolvida no modelo crossover e randomizado. A seguir sera
apresentado de forma sumarizada os resultados da presente dissertacao.

Na analise comparativa da PAS pela Anova Two Way de medidas repetidas,
observou-se que ndo houve interagdes significativas entre os protocolos (F = 0,175; p =
0,971), porém, houveram interacdes significativas entre os protocolos x tempo (F=2,172; p =
0,004) e no tempo (F = 41,763; p < 0,001). Foram observadas reducges significativas entre o
repouso vs. 30 min (p = 0,004, TE= 0,49, A%= -7,00) no protocolo de SB+AC, além de
redugdes entre o repouso vs. 45 min (p = 0,007, TE= 0,66, A%= -8,00; p = 0,039, TE= 0,41,
A%=-5,94), nos protocolos de SB+BC+RFS e SB+AC.

Na analise comparativa da PAD pela Anova Two Way de medidas repetidas,
observou-se que ndo houveram interacdes significativas entre protocolos x tempo (F = 0,971,
p = 0,499) e entre os protocolos (F = 0,094; p = 0,993), porém, houveram interacbes
significativas no tempo (F = 4,003; p = 0,003). Na condicdo tempo, observou-se reducéo
significativa entre o repouso vs. 15 min (p = 0,024, TE= 0,60, A%= -6,97) no protocolo de
SB+BC, além de reducgéo entre o repouso vs. 45 min (p = 0,021, TE= 0,97, A%= -8,15), no
protocolo de SB+BC+RFS.

Na analise comparativa da PAM pela Anova Two Way de medidas repetidas,
observou-se que ndo houveram interacdes significativas entre protocolos x tempo (F = 1,519;
p = 0,076) e entre os protocolos (F = 0,106; p = 0,991), porém, houveram interacoes
significativas no tempo (F = 18,002; p < 0,001). Foram observadas redug0es significativas
entre 0 repouso vs. 15 min (p = 0,020, TE= 0,65, A%= -5,9) no protocolo SB+BC, entre o
repouso vs. 45 min (p = 0,008, TE= 0,84, A%= -8,02) no protocolo de SB+BC+RFS, entre o
repouso vs. 30 min (p = 0,043, TE= 0,38, A%=5,17) no protocolo de SB+AC.
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Na anélise comparativa da FC pela Anova Two Way de medidas repetidas, observou-
se que ndo houveram interacOes significativas entre os protocolos (F = 0,406; p = 0,843),
porém, houveram interac@es significativas entre os protocolos x tempo (F = 2,189; p = 0,005)
e no tempo (F = 28,554; p < 0,001). Foram observadas reduces significativas entre o repouso
vs. 60 min (p = 0,030, TE= 0,46, A%= -6,95; p = 0,013, TE= 0,63, A%-= -7,98) nos protocolos
de SB+BC+RFS e SB+AC, respectivamente. Houveram redugdes entre o repouso vs. 30 min
(p = 0,044, TE= 0,63, A%= -8,60) e repouso vs. 60 min (p = 0,044, TE= 0,46, A%= -6,23) no
protocolo BC. No protocolo AC, houveram reducdes entre o repouso vs. 45 min (p = 0,009,
TE= 0,56, A%=-8,90) e repouso vs. 60 min (p = 0,025, TE= 0,46, A%=-6,82).

Na anélise comparativa do DP pela Anova Two Way de medidas repetidas, observou-
se que ndo houveram interacGes significativas entre os protocolos (F = 0,353; p = 0,879),
porém, houveram interac@es significativas entre os protocolos x tempo (F = 2,809; p < 0,001)
e no tempo (F = 60,796; p < 0,001). Foram observadas reduces significativas entre o repouso
vs. 45 min (p = 0,003, TE= 0,61, A%= -14,32) e repouso vs. 60 min (p = 0,013, TE= 0,45,
A%= -10,63) no protocolo de SB+BC+RFS. Houveram redugdes significativas entre o
repouso vs. 30 min (p = 0,023, TE= 0,42, A%=-10,79), o repouso vs. 45 min (p = 0,022, TE=
0,41, A%= -10,55) e repouso vs. 60 min (p = 0,002, TE= 0,52, A%= -13,22) no protocolo
SB+AC. Nos protocolos BC e AC, houveram reducdes entre o repouso vs. 30 min (p = 0,046,
TE= 0,52, A%= -9,70) e repouso vs. 60 min (p = 0,034, TE= 0,40, A%= -8,71),
respectivamente.

Conclui-se que as respostas hipotensivas pos-exercicio ocorreram nos protocolos que
ingeriram o suco de beterraba com exercicio de forca de baixa carga com e sem restricdo de
fluxo sanguineo e alta carga. Esses efeitos foram mais longos no protocolo da ingestdo do
suco de beterraba combinado a baixa carga e restricdo de fluxo sanguineo, sendo, portanto,
uma das melhores alternativas para a reducdo das medidas hemodindmicas. Os protocolos
com exercicio elevaram de forma segura os parametros hemodinamicos, sendo que 0s
protocolos da ingestdo do suco de beterraba aliado a baixa carga e restricdo de fluxo
sanguineo, suco de beterraba e alta carga, baixa e alta carga conseguiram uma redugdo do
trabalho cardiaco. Portanto, é importante realizar mais experimentos em individuos
normotensos e hipertensos para estudar tanto as respostas hipotensivas agudas e cronicas,
particularmente envolvendo diferentes doses de suco de beterraba combinado a diferentes

pressdes de RFS e diferentes tamanhos de manguitos.
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APENDICE A: ARTIGO CIENTIFICO NAS NORMAS DO EUROPEAN JOURNAL OF
NUTRITION (ESTRATO: Al E FATOR DE IMPACTO: 4.865)

A ingestao do suco de beterraba e do exercicio de for¢ca combinado a restri¢ao de fluxo

sanguineo promove efeito hipotensivo em mulheres hipertensas?
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Resumo

Objetivo: analisar o efeito agudo da ingestdo do SB e do EF combinado a RFS nas medidas
hemodindmicas de mulheres hipertensas. Método: Participaram 12 mulheres hipertensas, com
faixa etéria entre 29 a 61 anos. Elas foram divididas randomicamente entre seis protocolos
(crossover): 1) apenas 0 SB; 2) SB combinado ao EF de baixa carga com 30% de 1 repeticao
méaxima [1RM] (SB+BC); 3) SB combinado a baixa carga com 30% de 1RM e a RFS
(SB+BC+RFS); 4) SB combinado a EF de alta carga com 75% de 1RM (SB+AC); 5) EF de
baixa carga com 30% de 1RM (BC); 6) alta carga com 75% de 1RM combinado (AC). A
avaliacdo das medidas hemodinamicas [pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial
diastdlica (PAD), pressao arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto
(DP)] foram realizadas/calculadas antes, imediatamente depois, 15, 30, 45 e 60 minutos apds
cada protocolo. Resultados: Os protocolos SB+BC+RFS e SB+AC elevaram de forma segura
as medidas hemodinamicas e promoveram efeito hipotensivo nas PAS, PAD e PAM (p<0,05);
2) 0 SB+BC elevou de forma segura as medidas hemodinamicas e promoveu efeito
hipotensivo nas PAD e PAM (p<0,05); 3) Os protocolos com exercicio elevaram de forma
segura 0s parametros hemodinamicos (PAS, PAD, PAM, FC e DP), sendo que alguns
protocolos (SB+BC+RFS, SB+AC, BC e AC) conseguiram uma reducdo do trabalho
cardiaco. Conclusdo: As respostas hipotensivas pos-exercicio ocorreram em trés protocolos
(SB+BC+RFS, SB+BC e SB+AC) e todos os protocolos com exercicio elevaram de forma

segura os parametros hemodinamicos, havendo uma reducédo do trabalho cardiaco em alguns.

Palavras-chave: beterraba; oclusdo terapéutica; hemodinadmica; endotélio.
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Introducéo

A hipertensao arterial sistemica (HAS) é uma doenca crénica, de condicdo clinica
multifatorial de dificil controle e que acomete mais de 30% da populacdo mundial, é
considerada um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares [1]. No Brasil,
90% dos casos de HAS sdo diagnosticados tardiamente pela auséncia de sintomas, dos
brasileiros maiores de 18 até 65 anos ou mais, que vivem nas capitais do pais, 24,7% tém
diagnostico de hipertenséo arterial, sendo mais prevalente mulheres (27%) do que em homens
(22,1%) [2].

O tratamento ndo-farmacologico da HAS consiste em estratégias que visam mudar o
estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da dosagem dos medicamentos ou até mesmo a
sua dispensa. Uma estratégia que vem sendo utilizada para reducdo da HAS é a utilizacéo de
diversos alimentos como a uva [3,4] e a melancia [5-7]. Outro aliemnto que vem sendo muito
utilizado é o suco de bererraba (SB) que atua de forma positiva no sistema endotelial devido
aumentar o plasma sanguineo e aumentar a producdo de oxido nitrico. Assim, a
suplementacéo dietética com SB, contendo aproximadamente 5-8 mmol de nitrato inorganico
(NO?), aumenta a concentragdo plasmatica de nitrito (NO?), reduz a pressdo arterial e pode
influenciar positivamente as respostas fisioldgicas ao exercicio [8-11].

Além do SB, o exercicio de forca (EF) de alta carga (AC) também vem sendo utilizado
para reducdo da pressdo arterial. No entanto, o EF realizado com AC pode nao ser viavel para
as pessoas com problemas cardiovasculares, em fase de recuperacdo de lesbes ortopédicas,
com algumas doencas cronicas e para 0s idosos, 0s quais podem ser incapazes de tolerar um
estresse mecanico excessivo. Assim, os profissionais da salde tém procurado algumas
alternativas, uma delas é utilizar percentuais de cargas menores. Diante disso, um método de
EF denominado KAATSU training que consiste na utilizacdo de cargas baixas [20-40% de 1
repeticdo maxima (1RM)] em combinacdo com a restricdo de fluxo sanguineo (RFS)
promovidas por meio de bandas elasticas ou esfigmoman6émetros padrées vem sendo utilizado
como alternativa segura e eficaz para o aumento da forca e hipertrofia muscular [12].

Essa alternativa de intervencdo vem se mostrando segura em relacdo aos efeitos na
hemodindmica, principalmente quando se utiliza a RFS intermitente (liberacdo do manguito

entre as series) [13-16] e vem sendo benéfico para o aumento da for¢ca muscular dindmica
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[17]. Além disso, esse método de treinamento também vem sendo utilizado para reduzir a
pressdo arterial [13,15,18], atuando de forma positiva na funcdo endotelial, pois pode
aumentar o fator de crescimento endotelial vascular (gerando angiogénese) e oxido nitrico
[19]. Nesse contexto, realizar estudos com objetivo de comparar os efeitos agudos da
combinacdo do SB e a RFS em individuos hipertensos, pode ser o primeiro passo para sugerir
estudos com objetivo de avaliar o efeito cronico dessa associacdo em diferentes populagdes
especiais e/ou com limitagcbes musculoesqueléticas.

Diante do exposto, a combinacdo do SB com RFS intermitente pode ser uma
alternativa segura e eficaz para o controle das medidas hemodindmicas e redugédo da pressédo
arterial de mulheres hipertensas, podendo atuar de forma eficiente para outros grupos com
diferentes necessidades especiais. Assim, ao revisar a literatura pertinente, observou-se que
existem lacunas do conhecimento sobre o efeito da combinacdo do SB e a RFS nas medidas
hemodinamicas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito agudo da
ingestdo do suco de beterraba e do exercicio de forca combinado a restricdo de fluxo

sanguineo nas medidas hemodinamicas de mulheres hipertensas.

Materiais e Métodos

Participantes

Participaram do estudo 12 mulheres hipertensas, com faixa etaria entre 29 a 61 anos
(Tabela 1). Para evitar o erro tipo Il foi realizada uma dimensdo amostral a priori pelo
programa G*Power 3.1 [20]. E com base nessa analise, foi determinado um n=10 mulheres,
apos ter sido adotado uma poténcia de 0,80, a = 0,05, coeficiente de correlacdo de 0,5, a
correcdo Nonsphericity de 1 e um tamanho de efeito de 0,35 (tabela de referéncia) [21].
Verificou-se que o tamanho encontrado era suficiente para fornecer 80,6% do poder
estatistico. No entanto, a amostra foi finalizada com n=12 mulheres e seguindo 0s mesmos
parametros adotados, realizou-se uma analise a posteriori e foi observado um poder estatistico
de 88,9%. Para o célculo da amostra foram adotados os procedimentos sugeridos por Beck
[22].

Os critérios de inclusdo foram responderem negativamente a todos os itens do

Physical Activity Readiness Questionnaire / PAR-Q; ter idade entre 18 a 65 anos; tomar com
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regularidade a medicacdo antihipertensiva; ndo estar praticando exercicio de forca; ndo estar

utilizando qualquer tipo de suplemento. Os critérios de excluséo: ter tido algum tipo de lesdo

musculoesquelética em membros inferiores durante a intervencdo, faltar uma das sessdes. O

estudo foi aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Federal

da Paraiba (UFPB) sob protocolo n° 5.306.126 e CAAE:

53663721.6.0000.5188 e atendeu as normas 466/12 e a declaragdo de Helsinque.

Tabela 1 Caracteristicas das participantes.

Idade (anos)
Estatura (m)

Massa Corporal (kg)
IMC (m%"kg")
Predicdo de 1RM (kg)

Ponto da RFS Perna Direita (mm HQ)

Pressdo de treinamento (50%) (mm Hg)

49,848,1
1,54+0,05
77,8+13,0

32,7+6,8

136,1+88,5
144,1+23,9

72,0+11,9

Medicamentos utilizados

Classe

N° de mulheres

Losartana

Hidroclorotiazida

Metildopa

Cordarex (Besilato de Anlodipino)

Lobeat (Nebivolol)

Atenolol

Blogueador dos receptores AT1
da Angiotensina Il (BRA)

Diuréticos tiazidicos
Simpatoliticos de acéo central

Bloquadores dos canais de calcio
(BCC) dihidropiridinicos

Betabloguadores cardiosseletivos

Betabloquadores cardiosseletivos

10

Valores em média + desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; 1RM = 1 repeti¢do méxima; havia

voluntarias que consumiam mais de um medicamento.
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Desenho do Estudo

Um estudo experimental, crossover foi conduzido e na primeira visita ao laboratorio
foram avaliadas a antropometria, questionario quantitativo de frequéncia alimentar (QQFA),
determinacdo do ponto de RFS e avaliagéo da forga muscular (teste de predicdo de 1RM) no
exercicio leg press. Apo6s 5-7 dias do teste de 1RM, ocorreram as seis visitas em ordem
randomizada, com intervalo entre as mesmas de 5-7 dias. Todos o0s seis protocolos foram
realizados no mesmo horario do dia para controlar a variacdo diurna das medidas
hemodindmicas. As medidas de PAS, PAD, PAM, FC, DP, foram avaliadas/calculadas antes,
imediatamente depois, 15, 30, 45 e 60 minutos apds cada protocolo. As voluntérias eram

orientadas a evitar a manobra de valsava.

PAS

PAD BC PAS . . . .
Antropometria PAM | I pan PAS PAS PAS  PAS
QQFA FC PAM PAD PAD PAD PAD
PRFS ' AC 7 PAM  PAM PAM PAM
PFM (1RM or [ | FC oo e FC  FC
( ) e = DP DP DP DP
I I ] 1 1 1 1 ] I 1 [ [ 1 >
I 5-7 dias I ' | ! ! ! ! | ! ! ! !
i 1> 2* 3 42 b 6" ) I5min 30 min 45 min 60 min
17 visita Pré Pos

Séries - Leg Press

Figura 2. Desenho do estudo

QQFA = questionario quantitativo de frequéncia alimentar; PRFS = ponto da restri¢do de fluxo sanguineo; PFM
= predicao de forga muscular (LRM); PAS = presséo arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastolica; PAM =
pressao arterial média; FC = frequéncia cardiaca; DP = duplo produto; ISB = ingestdo do suco de beterraba; BC

= baixa carga; AC = alta carga.

Avaliagdo Antropométricas

Para avaliacdo antropométrica das participantes foram utilizados um estadiémetro e
balanga para mensuracdo da estatura e a massa corporal que foram aferidas com precisao de
0,5 cm e 0,1 kg, respectivamente. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-

se a massa corporal pela estatura ao quadrado (kg.m?).
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Questionério quantitativo de frequéncia alimentar (QQFA)

O QQFA foi aplicado no primeiro dia da pesquisa, com objetivo de controlar e evitar a
ingestdo de alimentos ricos em nitrito, nitrato, cafeina, alcool, etc. que pudessem prejudicar os
resultados da pesquisa [23]. As voluntarias foram monitoradas, pois tinham um consumo de
nitrito (beterraba = 75%, cenoura ou alface ou tomate = 91,6%, embutidos = 66,6%, couve ou
espinafre = 50,0%, melancia ou meldo = 66,6%), cafeina (café com aclcar = 58,3%, café sem
acucar = 16,6%, chocolates = 75,0%), alcool (cerveja ou vinho = 25%, cachaca, whisky,
vodka = 8,3%) consumiu pelo menos uma vez por dia. No entanto, foi orientado que esses
alimentos fossem retirados da alimentagdo durante o periodo do estudo.

Determinacao da restricdo do fluxo sanguineo

A restricdo total do fluxo sanguineo foi obtida por meio do doppler vascular
(MedPeg® DV -2001, Ribeirao Preto, SP, Brasil), na qual a sonda foi colocada sobre a artéria
tibial ou dorsal do pé (perna direita) para determinar a pressdo arterial (mm Hg). As
participantes permaneceram deitadas em decubito dorsal e um esfigmomandmetro padrdo de
pressdo arterial (tourniquet neumatico komprimeter to hemostasis in extremities - Riester)
para 0 membro inferior (largura 100 mm; comprimento 540 mm) foi fixado na regido da prega
inguinal e foi inflado até o ponto em que o pulso auscultatério da artéria tibial ou dorsal do pé
fosse interrompido no segmento direito e prescrito de forma bilateral. Foi utilizada 50% da
pressao necessaria para a restricdo total do fluxo de sangue no estado de repouso (72,0+11,9
mm Hg). O manguito foi desinflado entre as séries (RFS intermitente). Todos o0s

procedimentos seguiram os procedimentos padronizados por Laurentino et al. [17].

Avaliago da for¢a muscular (1RM)

O percentual de carga foi descoberto conforme recomendagdes de predi¢cdo de 1RM no
exercicio leg press. Inicialmente, os participantes realizaram um aquecimento composto por

5-10 repeticbes com 40-60% da estimativa de 1RM. Apds 1 minuto, os participantes
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realizaram um aquecimento composto por 3-5 repeticdes com 60-80% da estimativa de 1RM.
Apo6s um novo intervalo de 1 minuto, foi ajustado a carga e, solicitou-se que a participante
realize 0 maior numero de repeticdes possivel. A carga e o numero de repeticbes foram
registrados e utilizados para predizer os valores de 1RM por meio da equacdo de Brizycki
[24]: 1-RM =100 x carga / [102.78 — (2.78 x reps)].

Suplementacgéo do suco de beterraba

Nos protocolos que foram utilizados a ingestdo do SB, os participantes tomaram um
frasco de 70 ml de SB, conforme padronizacdo de Wylie et al. [9], a ingestdo foi realizada de
30 minutos antes de cada sessdo. Segundo as recomendacOes do fabricante, 70 ml de SB
corresponde a 400 mg de nitrato (Beet-It Sport Shot, James White Drinks Ltd., Ipswich, UK).

Avaliacdo das medidas hemodinamicas

A pressdo arterial (PAS e PAD) e FC foram avaliadas por meio do monitor automatico
(modelo HEM-705CP 705CP; OMROM) [25]. O manguito foi colocado no brago direito e foi
envolvido completamente, abrangendo pelo menos dois tercos da parte superior do braco.
Este equipamento foi utilizado para todas as medidas de pressdo arterial e FC pré e pds-
sessdo. Todas as medigdes foram realizadas de acordo com as diretrizes da American Heart
Association [26]. A PAM foi calculada pela equacdo (PAS + 2PAD) + 3. E DP foi obtido por
meio da multiplicacdo da PAS (mm Hg) x FC (bpm).

Protocolo experimental

Foi realizado um exercicio de forga com execucao bilateral: leg press. As participantes
realizaram seis protocolos em ordem aleatéria: 1) apenas o SB; 2) SB combinado ao EF de
baixa carga com 30% de 1 repeticdo maxima [1RM] (SB+BC); 3) SB combinado a baixa

carga com 30% de 1RM e a RFS (SB+BC+RFS); 4) SB combinado a EF de alta carga com
47



75% de 1RM (SB+AC); 5) EF de baixa carga com 30% de 1RM (BC); 6) alta carga com 75%
de 1RM combinado (AC). Para os trés protocolos de BC (30% de 1RM), os participantes
completaram seis séries de 15 repeticbes com 60 segundos de intervalo entre as séries. Para o
protocolo de BC com a RFS intermitente foi utilizado um esfigmomandmetro padrao
(tourniquet neumatico komprimeter to hemostasis in extremities - Riester) de presséo arterial
nos membros inferiores que foram fixados na regido mais proximal (largura 100 mm;
comprimento 540 mm). Foi utilizada 50% da pressao necessaria para a restricdo total do fluxo
de sangue no estado de repouso. O manguito foi desinflado entre as séries (RFS intermitente).
Para os protocolos de AC, os participantes completaram quatro séries de nove repeticdes com
75% de 1RM com dois min de intervalo entre todas as séries. Em ambos os protocolos a
velocidade de execucdo foi estabelecida em trés segundos (1,5 para a acdo muscular
concéntrica e 1,5 para a excéntrica) controlada por meio de um metrénomo. O volume de

treinamento foi equalizado.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada inicialmente pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk.
As varidveis demonstraram distribuicdo normal (p > 0,05). Anova two-way de medidas
repetida (protocolos [SB vs. SB+BC vs. SB+BC+RFS vs. SB+AC vs. BC vs. AC] x tempo
[repouso vs. imediatamente poés-exercicio vs. 15 min vs. 30 min vs. 45 min vs. 60 min])
seguida pelo teste post hoc de Bonferroni foi utilizada para a analise de possiveis diferengas
nas variaveis PAS, PAD, PAM, FC e DP. O tamanho do efeito (TE) foi utilizado para
verificar a magnitude [trivial < 0,50, pequena = 0,50-1,25, moderada = 1,25-1,9 e grande >
2,0] das mudancas entre as avaliagcdes dos protocolos do estudo [21] e foi utilizada a variagdo
percentual (A%), para expressar as possiveis diferencas entre as mudancas significativas. A
estatistica descritiva utilizada foi média, desvio padrdo e frequéncia relativa. O nivel de
significancia foi estabelecido em p < 0,05. Todas as analises estatisticas foram realizadas

utilizando o software estatistico SPSS versdo 20.0 do pacote (SPSS Inc., Chicago, IL).
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Resultados

Na analise comparativa da PAS pela Anova Two Way de medidas repetidas,
observou-se que ndo houve interacdes significativas entre os protocolos (F = 0,175; p =
0,971), porém, houveram interacdes significativas entre os protocolos x tempo (F=2,172; p =
0,004) e no tempo (F = 41,763; p < 0,001). Na condi¢do tempo, observaram-se aumentos
significativos entre o repouso e imediatamente depois dos exercicios para cinco protocolos
[SB+BC (p = 0,016, TE= 0,97, A%= 9,47), SB+BC+RFS (p = 0,001, TE= 1,05, A%= 12,81),
SB+AC (p = 0,004, TE= 0,77, A%= 11,06), BC (p < 0,001, TE= 1,14, A%= 15,78), AC (p =
0,001, TE= 0,94, A%= 13,75). Foram observadas reducdes significativas entre o repouso Vs.
30 min (p = 0,004, TE= 0,49, A%= -7,00) no protocolo de SB+AC, além de reducdes entre o
repouso vs. 45 min (p = 0,007, TE= 0,66, A%-= -8,00; p = 0,039, TE= 0,41, A%= -5,94), nos
protocolos de SB+BC+RFS e SB+AC, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 Anéalise comparativa na pressdo arterial sistélica (PAS) entre os protocolos do

estudo

Pressao Arterial Sistolica (mm Hg)

Imediatamente

Protocolos Repouso 15 min 30 min 45 min 60 min

depois

SB 126,9+15,5  127,5+13,7 123,3+12,6 123,6+17,4 123,8+151 131,3+17,3

SB+BC 128,8+12,5 141,0+19,9* 1229+119 125,6+14,4 123,9+144 122,3+13,6

SB+BC+RFS 131,1+159 147,9+27,6* 1259+18,8 126,5+17,4 120,6+18,1* 125,7+20,8

SB+AC 132,8+18,9 147,5+22,5* 129,4+19,2 123,5+17,6* 124,9+17,5* 125,6+19,1

BC 126,1+17,4 146,0+24,6* 127,5+149 1245+140 124,7+13,8 129,1+16,7
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AC 128,7+18,8  146,4+16,6* 129,5+12,3 124,0+14,2 128,9+17,2 1255+17,1

* diferenca significativa entre repouso; SB = suco de beterraba; SB+BC = suco de beterraba mais baixa carga;
SB+BC+RFS = suco de beterraba mais baixa carga mais restricdo de fluxo sanguineo; SB+AC = suco de
beterraba mais alta carga; BC = baixa carga; BC+RFS = baixa carga combinado com a restricdo de fluxo

sanguineo; AC = alta carga.

Na andlise comparativa da PAD pela Anova Two Way de medidas repetidas,
observou-se que ndo houveram interacdes significativas entre protocolos x tempo (F = 0,971,
p = 0,499) e entre os protocolos (F = 0,094; p = 0,993), porém, houveram interacoes
significativas no tempo (F = 4,003; p = 0,003). Na condicdo tempo, observou-se reducéo
significativa entre o repouso vs. 15 min (p = 0,024, TE= 0,60, A%= -6,97) no protocolo de
SB+BC, além de reducgéo entre o repouso vs. 45 min (p = 0,021, TE= 0,97, A%= -8,15), no
protocolo de SB+BC+RFS, conforme Tabela 3.

Tabela 3 Andlise comparativa na pressdo arterial diastolica (PAD) entre os protocolos do

estudo
Pressdo Arterial Diastélica (mm Hg)
Imediatamente
Protocolos Repouso depois 15 min 30 min 45 min 60 min

SB 79,8+7,2 79,6+11,2 76,8+7,1 78,018,1 78,59,2 82,0+8,3
SB+BC 83,1+9,6 82,7+8,0 77,317,2* 79,5+9,0 80,1+8,2 78,5+7,8
SB+BC+RFS 82,246,9 83,7+7,1 77,9119 81,6£9,8  75,5+12,0* 80,4+12,9
SB+AC 81,4+11,2 84,0114 79,68,9 78,4187 78,516,0 78,8+10,4
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BC 79,7+6,5 82,9+9,1 79,5+8,0 79,5+6,9 81,0+6,2 81,1+8,1

AC 79,5+9,3 79,9+7,5 80,0+9,3 79,9+7,2 78,7+8,6 77,9482

* diferenca significativa entre repouso; SB = suco de beterraba; SB+BC = suco de beterraba mais baixa carga;
SB+BC+RFS = suco de beterraba mais baixa carga mais restricdo de fluxo sanguineo; SB+AC = suco de
beterraba mais alta carga; BC = baixa carga; BC+RFS = baixa carga combinado com a restricdo de fluxo
sanguineo; AC = alta carga.

Na analise comparativa da PAM pela Anova Two Way de medidas repetidas,
observou-se que ndo houveram interacdes significativas entre protocolos x tempo (F = 1,519;
p = 0,076) e entre os protocolos (F = 0,106; p = 0,991), porém, houveram interacfes
significativas no tempo (F = 18,002; p < 0,001). Na condig¢do tempo, observaram-se aumentos
significativos entre o repouso e imediatamente depois dos exercicios para trés protocolos
[SB+BC+RFS (p = 0,043, TE= 0,70, A%= 6,70), SB+AC (p = 0,042, TE= 0,49, A%= 6,70),
BC (p < 0,008, TE= 0,93, A%= 9,13). Foram observadas redugdes significativas entre o
repouso vs. 15 min (p = 0,020, TE= 0,65, A%= -5,9) no protocolo SB+BC, entre 0 repouso vs.
45 min (p = 0,008, TE= 0,84, A%-= -8,02) no protocolo de SB+BC+RFS, entre 0 repouso Vs.
30 min (p = 0,043, TE= 0,38, A%=5,17) no protocolo de SB+AC (Tabela 4).

Tabela 4 Anélise comparativa na pressdo arterial média (PAM) entre os protocolos do estudo

Pressao Arterial Média (mm Hg)

Imediatamente

Protocolos Repouso 15 min 30 min 45 min 60 min

depois

SB 95,5+9,0 95,6+11,2 92,3+7,9 93,2+10,3  93,6+10,6  98,4%10,2

SB+BC 98,3+8,8 102,1+10,9 92,5+£8,1*  94,8+10,1 94,797 93,1+9,0
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SB+BC+RFS 98,5+9,4  105,1+13,1*  93,9+13,3 96,6+11,6 90,6+13,4* 95,5+15,1

SB+AC 98,5+13,3  105,1+13,5*  96,2+11,6 93,4+10,4*  94,0+8,6 94,4+12,4

BC 95,2493  103,9+12,3* 95,5+9,7 94,5+7,8 95,6+7,3 97,8+9,9

AC 959+12,0  102,0+10,3 96,5+8,3 94,648,9 95,4+10,7  93,7+10,0

* diferenca significativa entre repouso; SB = suco de beterraba; SB+BC = suco de beterraba mais baixa carga;
SB+BC+RFS = suco de beterraba mais baixa carga mais restricdo de fluxo sanguineo; SB+AC = suco de
beterraba mais alta carga; BC = baixa carga; BC+RFS = baixa carga combinado com a restricdo de fluxo
sanguineo; AC = alta carga.

Na analise comparativa da FC pela Anova Two Way de medidas repetidas, observou-
se que ndo houveram interacdes significativas entre os protocolos (F = 0,406; p = 0,843),
porém, houveram interacGes significativas entre os protocolos x tempo (F = 2,189; p = 0,005)
e no tempo (F = 28,554; p < 0,001). Na condicdo tempo, observaram-se aumentos
significativos entre o repouso e imediatamente depois dos exercicios para quatro protocolos
[SB+BC (p < 0,001, TE= 0,51, A%= 15,84), SB+AC (p = 0,046, TE= 0,62, A%= 7,86), BC (p
= 0,001, TE= 1,00, A%= 13,54), AC (p = 0,012, TE= 0,59, A%= 9,39). Foram observadas
reducdes significativas entre o repouso vs. 60 min (p = 0,030, TE= 0,46, A%= -6,95; p =
0,013, TE= 0,63, A%= -7,98) nos protocolos de SB+BC+RFS e SB+AC, respectivamente.
Houveram reducdes entre o repouso vs. 30 min (p = 0,044, TE= 0,63, A%= -8,60) e repouso
vs. 60 min (p = 0,044, TE= 0,46, A%= -6,23) no protocolo BC. No protocolo AC, houveram
redugdes entre o repouso vs. 45 min (p = 0,009, TE= 0,56, A%= -8,90) e repouso vs. 60 min
(p = 0,025, TE= 0,46, A%= -6,82), conforme Tabela 5.
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Tabela 5 Anélise comparativa na Frequéncia Cardiaca (FC) entre os protocolos do estudo

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Imediatamente

Protocolos  Repouso depois 15 min 30 min 45 min 60 min
SB 78,0+£13,5 75,3+12,1 76,5+13,9  75,2+12,0 75,0135  73,9+13,8
SB+BC 75,1+23,3 87,0+12,1* 75,8+10,4 77,7£11,1 77,019,5 77,0104
SB+BC+RFS 77,6+11,7 80,0+14,7 75,4129 75,5+11,8 72,9114  72,2£11,9*
SB+AC 77,619,8 83,7+12,3* 76,2+10,2 74,8184 74,579 71,4+£9,1*
BC 80,2+10,8 91,1+10,0* 81,0+11,9 73,3+24,9* 77,1+12,2 75,212, 7*
AC 82,0+12,9 89,7+14,3* 80,5+12,1  78,0+12,3 74,7+12,9* 76,4+11,7*

* diferenca significativa entre repouso vs. imediatamente depois dos exercicios, repouso vs. 15 min, repouso vs.
60 min; SB = suco de beterraba; SB+BC = suco de beterraba mais baixa carga; SB+BC+RFS = suco de
beterraba mais baixa carga mais restricdo de fluxo sanguineo; SB+AC = suco de beterraba mais alta carga; BC

= baixa carga; BC+RFS = baixa carga combinado com a restri¢do de fluxo sanguineo; AC = alta carga.

Na anélise comparativa do DP pela Anova Two Way de medidas repetidas, observou-
se que ndo houveram interacBes significativas entre os protocolos (F = 0,353; p = 0,879),
porém, houveram interacGes significativas entre os protocolos x tempo (F = 2,809; p < 0,001)
e no tempo (F = 60,796; p < 0,001). Na condi¢cdo tempo, observaram-se aumentos
significativos entre o repouso e imediatamente depois dos exercicios para cinco protocolos
[SB+BC (p = 0,001, TE= 0,75, A%= 25,39), SB+BC+RFS (p = 0,009, TE= 0,76, A%= 17,85),
SB+AC (p = 0,004, TE= 0,76, A%= 19,26), BC (p < 0,001, TE= 1,75, A%=32,29), AC (p <

0,001, TE= 1,33, A%= 24,35). Foram observadas reducdes significativas entre o repouso Vs.
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45 min (p = 0,003, TE= 0,61, A%=-14,32) e repouso vs. 60 min (p = 0,013, TE= 0,45, A%~= -
10,63) no protocolo de SB+BC+RFS. Houveram redugdes significativas entre o repouso vs.
30 min (p = 0,023, TE= 0,42, A%=-10,79), o repouso vs. 45 min (p = 0,022, TE= 0,41, A%=
-10,55) e repouso vs. 60 min (p = 0,002, TE= 0,52, A%= -13,22) no protocolo SB+AC. Nos
protocolos BC e AC, houveram reducdes entre o repouso vs. 30 min (p = 0,046, TE= 0,52,
A%=-9,70) e repouso vs. 60 min (p = 0,034, TE= 0,40, A%-= -8,71), respectivamente (Tabela

6).

Tabela 6 Anélise comparativa no Duplo Produto (DP) entre os protocolos do estudo

Duplo produto (bpm*mmHg)

Imediatamente

Protocolos Repouso depois 15 min 30 min 45 min 60 min
SB 9944,8+2131,1  9621,0+18854  9428,6+1817,7 9297,9+1833,6  9236,2+1671,0  9695,7+2076,3
SB+BC 9737,6+3264,9 12210,4+2055,9* 9662,0+1611,7  9886,3+1884,6  9563,3+1814,2  9434,6+1750,4
SB+BC+RFS 10265,2+2400,6 12098,2+4462,5* 9510,5+2320,7  9328,2+2102,9  8795,0+2000,3* 9173,5+2435,2*
SB+AC 10453,4+2634,9 12467,7+3270,0*  9858,6+2472,8 9324,5+2073,5* 9350,5+1899,2* 9070,6+2185,3*
BC 10112,0+1865,4 13378,1+3152,6* 10380,0£1985,6 9130,5+3137,4* 9594,8+1604,3  9565,6+1684,0
AC 10557,442271,4 13128,4+2521,2* 104595420285 9739,5+2185,7  9679,7+2383,4  9637,0£2295,4*

* diferenca significativa entre repouso; SB = suco de beterraba; SB+BC = suco de beterraba mais baixa carga;

SB+BC+RFS = suco de beterraba mais baixa carga mais restricdo de fluxo sanguineo; SB+AC = suco de

beterraba mais alta carga;

sanguineo; AC = alta carga.

BC = baixa carga; BC+RFS = baixa carga combinado com a restricdo de fluxo
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Discussao

O efeito agudo da ingestdo do suco de beterraba e do exercicio de forca combinado a
restricdo de fluxo sanguineo nas medidas hemodinamicas de mulheres hipertensas foi
analisado no presente estudo e no nosso conhecimento esse foi o primeiro estudo que analisou
o efeito hipotensivo do suco de beterraba combinado a RFS ap6s um exercicio de membros
inferiores. Assim, nossos principais achados foram: 1) os protocolos SB+BC+RFS e SB+AC
elevaram de forma segura as medidas hemodinamicas e promoveram efeito hipotensivo nas
PAS, PAD e PAM; 2) o SB+BC elevou de forma segura as medidas hemodinamicas e
promoveu efeito hipotensivo nas PAD e PAM; 3) os protocolos com exercicio elevaram de
forma segura os parametros hemodindmicos (PAS, PAD, PAM, FC e DP), sendo que alguns
protocolos (SB+BC+RFS, SB+AC, BC e AC) conseguiram uma reducdo do trabalho
cardiaco; 4) o efeito hipotensivo foi mais longo (45 minutos) na PAS, PAD e PAM no
protocolo SB+BC+RFS.

Embora nenhum estudo tenha analisado o efeito hipotensivo da associacdo da ingestao
do SB e do EF combinado a RFS, observa-se que estudos foram conduzidos de forma isolada
com o suco de beterraba [9] e com EF com RFS [15,18,27]. Essas evidéncias mostram a
eficacia de cada estratégia na reducdo da pressdo arterial, seja ap6s a ingestdo do SB ou o EF
com a RFS. A explicacdo para a reducdo da pressdo arterial com a suplementacdo do SB é
acompanhada por um aumento do nitrito plasmatico [9]. Em um estudo com a ingestdo de
uma unica dose de suco de beterraba, os autores observaram aumento do nitrito plasmatico em
3 horas 0 que gerou hipotensdo durante todo o tempo que o nitrito se manteve elevado [28].
Mattos et al. (2023) avaliaram em 37 individuos os efeitos agudos de 500 mL de suco de
beterraba rico em nitrato na pressdo arterial e na funcdo endotelial em pacientes hipertensos.
Os autores concluiram que a ingestdo aguda de SB resultou em melhora da funcdo endotelial,
que foi associada a maior viabilidade subendocérdica e desempenho na contracdo miocardica.
Nessa direcdo, Kapil et al. [29] investigaram os efeitos do nitrato dietético em individuos
saudaveis, observaram que uma Unica dose de suco de beterraba reduziu 5,4 mmHg na PAS
apos 3 horas da ingestdo, enquanto a PAD nédo sofreu mudancas significativas. Os nossos
achamos corroboram com o efeito hipotensivo de forma aguda com uma dose de SB, porém
com uma maior reducdo (A%=-8,00 mm Hg) da presséo arterial em menor tempo (45 min) o

que pode ser justificado pela poténcia da combinagdo dessas duas estratégias de intervencéo.
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Hobbs et al. [30] investigaram a menor dose necessaria de suco de beterraba e observaram
que doses baixas de SB (100g) pode gerar efeito hipotensivo, mas esse efeito pode ser
potencializado pelo aumento da dose. Esses achados, corroboram com 0s nossos, uma vez que
utilizamos 70 ml de SB corresponde a 400 mg de nitrato e, foi observado efeito hipotensivo.
O que sugere que mesmo em baixas dose, porém aliada a estratégias potencializadoras de
hipotenséo esse efeito pode ser maximizado. Entéo, como a pressédo arterial é regulada a curto
e a longo prazo, especula-se que esse experimento mostrou de forma aguda que os
barorreceptores estimularam a atividade parassimpética e reduziram a atividade simpatica,
promovendo assim o efeito hipotensivo [31], portanto, a ingestdo do suco de beterraba pode
ser um componente chave de um estilo de vida saudavel para controlar a pressao arterial em
individuos saudaveis e hipertensos [10]. Sabendo que para atingir 391 mg “in natura” é
necessario o consumo de 1 kg de beterraba [32] (para se assemelhar a dose utilizada no
presente estudo 70 mI/400mg).

Ja com relacdo ao EF com a RFS o efeito hipotensivo pode ter ocorrido devido o
aumento do oxido nitrico no endotélio que é estimulado apds a liberacdo do manguito o que
promove uma grande reperfusdo e o sangue retorna de forma forte as extremidades envolvidas
na restri¢cdo do fluxo sanguineo gerando um grande estresse de cisalhamento [13]. Esses fatos
podem justificar a redugdo na PAS, PAD e PAM com uma maior duragdo no protocolo que
houve a ingestdo do SB combinado ao EF com a RFS. Especula-se que a combinacdo das
duas estratégias de controle da pressao arterial pode ter potencializado o aumento do nitrito e
nitrato plasmatico [28], bem como o aumento do oxido nitrico potencializado pelo alto
estresse de cisalhamento (que tem um papel importante e protetor sobre o ténus vascular)
promovido pelas vérias reperfusGes provenientes da RFS intermitente (liberagdo do manguito
entre as séries) [18,33,34]. Assim, Rodrigues Neto et al. [15] encontraram efeito hipotensivo
apos aplicacdo do exercicio de forca com RFS em 24 homens normotensos. Maior et al. [27]
também encontraram efeito hipotensivo apés aplicacdo do exercicio de forca com RFS em 15
homens. E mesmo os estudos utilizando segmentos corporais diferentes superior e inferior
com diferentes formas de execucdo agonista e antagonista [15] vs. apenas superior [27], as
metodologias propostas foram eficazes para reduzir significativamente a pressdo arterial.
Demostrando assim, ser uma técnica segura e eficaz para o controle da presséo arterial.

Quanto a elevacdo das medidas hemodinamicas dentro dos valores de normalidade e a

reducdo do trabalho cardiaco, nota-se a importancia da combinacdo das duas estratégias, uma
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vez que as medidas hemodindmicas aumentaram dentro dos valores recomendados e ainda
reduziram o trabalho cardiaco. Quanto ao aumento, isto pode ter ocorrido devido a RFS elevar
0s niveis de ions H+ [33,34] deixando o musculo envolvido na RFS muito acido, o que gera
aumentos nas medidas da PAS, PAD e DP, quanto aos protocolos de AC, parece que o alto
estresse mecanico promovido pela altas cargas promove um maior aumento na FC e DP,
porém todos esses aumentos estdo dentro do recomendado. Portanto, a combinagdo da
ingestdo do SB combinada a RFS pode ser uma excelente alternativa para os profissionais de
salde que desejem uma opc¢do ndao medicamentosa para o controle e reducdo da pressdo
arterial.

Dado os procedimentos adotados, este estudo apresenta algumas limitagcdes. N&o foi
verificado niveis dos agentes vasodilatadores dependentes do endotélio, atividade nervosa
autondmica ou débito cardiaco que ajudaria nas respostas do estudo, bem como o tempo de
ingestdo de suco foi de apenas 30 minutos antes do exercicio, uma pratica ndo convencional
nos estudos [10], mas ja praticada [35,36], deixando o estudo com uma aplicacdo préatica
relevante, pois se assemelha mais com o dia a dia das pessoas. Como o estudo foi
desenvolvido com mulheres hipertensas desconhece a capacidade de extrapolar nossas

conclus@es para outras populacGes que diferem das caracteristicas dos participantes do estudo.

Concluséao

As respostas hipotensivas pds-exercicio ocorreram nos protocolos que ingeriram o
suco de beterraba com exercicio de forca de baixa carga com e sem restricdo de fluxo
sanguineo e alta carga. Esses efeitos foram mais longos no protocolo da ingestdo do suco de
beterraba combinado a baixa carga e restricdo de fluxo sanguineo, sendo, portanto, uma das
melhores alternativas para a reducdo das medidas hemodinamicas. Os protocolos com
exercicio elevaram de forma segura os parametros hemodindmicos, sendo que os protocolos
da ingestdo do suco de beterraba aliado a baixa carga e restrigdo de fluxo sanguineo, suco de
beterraba e alta carga, baixa e alta carga conseguiram uma reducdo do trabalho cardiaco.
Portanto, é importante realizar mais experimentos em individuos normotensos e hipertensos
para estudar tanto as respostas hipotensivas agudas e crénicas, particularmente envolvendo
diferentes doses de suco de beterraba combinado a diferentes pressdes de RFS e diferentes

tamanhos de manguitos.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora,

Convidamos a participar, como voluntéaria da pesquisa intitulada “EFEITO AGUDO
DA INGESTAO DO SUCO DE BETERRABA E DO EXERCICIO DE FORCA
COMBINADO A RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO NAS MEDIDAS
HEMODINAMICAS DE MULHERES HIPERTENSAS”, que tem como pesquisadora
responsavel a discente Thais Rodrigues e Rodrigues (telefone: (83) 9 9980 - 3541; E-mail:
t.hayslins@hotmail.com) e esta sendo orientada pela professora Dra. Maria da Concei¢do

Rodrigues Goncalves.

Antes de iniciar o processo de familiarizacdo, vocé devera tomar conhecimento de
como se dara a pesquisa. Todo o processo estara descrito neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que deverd ser lido e claramente compreendido. Caso haja qualquer
duvida a senhora devera pedir esclarecimentos ao pesquisador responsavel. A pesquisa SO sera
iniciada e validada ap6s a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
que indicara que a senhora concorda com todos os termos descritos. Por tanto, a senhora
devera ler com atencgdo todas as etapas da pesquisa, caso a senhora ndo saiba ler ou ndo queira
ler o mesmo, podemos ler para a senhora.

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria no presente
estudo, o qual tem como objetivo geral: analisar o efeito agudo da ingestdo do SB e do EF
combinado a RFS nas medidas hemodinamicas de mulheres hipertensas. Ja os objetivos
especificos sdo: descrever as medidas hemodinamicas [pressdo arterial sistdlica (PAS),
pressdo arterial diastélica (PAD), pressao arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e
duplo produto (DP)] entre os protocolos do estudo; Comparar as medidas hemodinédmicas
entre os protocolos do estudo.

O motivo gque nos leva a estudar esse assunto € a falta de estudos que possuem como
abordagem a ingestdo do suco de beterraba combinado a diferentes formas de aplicagéo do

exercicio de for¢a nas medidas hemodindmicas em mulheres hipertensas.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:
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A senhora devera comparecer ao Laboratorio de Cineantropometria localizado no
Departamento de Educacdo Fisica da UFPB, respeitando as datas e os horérios estipulados
pelo pesquisador com trajes de atividade fisica (roupas leves, bermuda e camisa). Apos 0
esclarecimento do método e sanadas as duavidas, a senhora participara de uma reunido em
local e horéario predeterminado. Neste encontro, a senhora preencherd uma ficha de anamnese,
uma avaliacdo antropométrica (massa corporal, estatura) e a determinacdo da restricdo de
fluxo sanguineo, Além do teste de predicdo do teste de uma repeticdo maxima (1RM), nos
outros encontros serdo realizados os protocolos do estudo. Em virtude do contexto pandémico
causado pelo COVID — 19 os riscos de contagio serdo minimizados seguindo todos o0s
protocolos de biosseguranga no decorrer da coleta. Tais como: 0 uso de mascara por todos 0s
pesquisadores e participantes, o distanciamento de no minimo 1,5 metro entre 0s
pesquisadores e participantes, a oferta de alcool 70% em livre demanda, a higienizacdo dos
equipamentos usados para a coleta antes e ap6s 0 uso, temperatura corporal menor ou igual a
37,5 °C. Além disso, é possivel que os participantes apresentem constrangimento durante a
afericdo das medidas antropométricas, desta forma, para minimizar possiveis
constrangimentos estes procedimentos serdo realizados em local reservado para garantir a
privacidade do individuo. H& possibilidade de ocorrer desconforto muscular e articular devido
aos exercicios realizados nos protocolos. Este desconforto devera desaparecer imediatamente
apo6s a finalizacdo dos protocolos no méaximo em 24 a 48 horas apds sua realizagdo, porém,
estes desconfortos ndo causardo qualquer tipo de problema muscular ou articular. Sera
garantido ao participante que a aplicacdo do protocolo sera suspensa imediatamente ao
perceber algum risco ou dano a saude do participante da pesquisa. Além disso, havera
monitoramento de possiveis riscos cardiovasculares durante a realizagdo dos treinamentos.

O presente estudo podera entdo trazer beneficios: levantar informacdes importantes
para essa populacdo de hipertensos, bem como proporcionar um aporte tedrico para a
comunidade cientifica e auxiliar os profissionais que trabalham com esse publico na melhor
elaboracdo de dietas pelos nutricionistas e de exercicios pelos profissionais de Educagéo
Fisica. Esse trabalho beneficiara a populacdo diabética, pois os protocolos podem promover
efeito hipotensivo, ou seja, redugdo da pressdo arterial. Além disso, o encontro entre
pesquisadores e participantes podem promover uma maior socializacdo e interagéo,
promovendo uma melhor qualidade de vidas para as participantes.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:
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Em seguida, a senhora sera disposta aleatoriamente em um dos protocolos a seguir: 1)
apenas o0 SB; 2) SB combinado ao EF de baixa carga com 30% de 1 repeticdo maxima [1RM]
(SB+BC); 3) SB combinado a baixa carga com 30% de 1RM e a RFS (SB+BC+RFS); 4) SB
combinado a EF de alta carga com 75% de 1RM (SB+AC); 5) EF de baixa carga com 30% de
1RM (BC); 6) alta carga com 75% de 1RM combinado (AC). Antes, e ao término do
protocolo, iremos aferir novamente os valores de frequéncia cardiaca e pressdo arterial
imediatamente ao final e nos minutos 15, 30, 45 e 60 serdo realizadas as medidas da presséo
arterial.

A pesquisa realizara afericdo de pressdo arterial e frequéncia cardiaca, 0s quais sao
procedimentos ndo invasivos que possuem padronizacfes internacionais e estes serdo

realizados por profissionais treinados e com experiéncia nos testes propostos.
Assim, informo:

> Que a minha participacdo é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

> Que ndo sofrerei nenhum tipo de prejuizo ou penalizacdo, caso eu ndo concorde em
participar do estudo.

> Que poderei me recusar a responder qualquer pergunta como também recusar-se a
submeter a algum procedimento;

> Que terei acompanhamento, assisténcia durante a realizacdo da pesquisa;

> Que ndo terei nenhuma despesa por participar desta pesquisa e também ndo receberei
pagamento algum. Entretanto, caso necessite me deslocar por causa exclusivamente da
pesquisa, ou tenha algum prejuizo financeiro devido a participacdo do estudo, serei ressarcido.
> Fui informado (a) que caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da minha
participacdo da pesquisa, serei indenizado (a).

> Fui informado (a) que caso eu tenha dividas em relacdo aos aspectos éticos, eu
poderei consultar o CEP - Centro de Ciéncias da Saude (1° andar) da Universidade Federal da
Paraiba; Campus | — Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB; Telefone:
+55 (83) 3216-7791; E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br; Horario de Funcionamento: de 07h

as 12h e de 13h as 16h; Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb.

> Fui informado (a) que as informagGes que foram coletadas serdo utilizadas apenas
para a pesquisa e poderdo ser divulgadas em eventos e publicacfes cientificas, porém minha

identificacdo sera resguardada.

~C
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> Fui informado (a) que esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias, sendo

uma via para o participante da pesquisa e outra para o (a) pesquisador (a) responsavel;

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato, assino e rubrico este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Jodo Pessoa - PB, de de 2021.

Pesquisador Responséavel

Voluntério Testemunha

4/4
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APENDICE B: TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolugdo do CRN em todas as fases da
pesquisa Intitulada: EFEITO AGUDO DA INGESTAO DO SUCO DE BETERRABA E DO
EXERCICIO DE FORCA COMBINADO A RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO NAS
MEDIDAS HEMODINAMICAS DE MULHERES HIPERTENSAS.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacdo
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera
enviado o Relatorio Final pela PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba até 31 de agosto de 2023, como previsto no cronograma de

execucao.

Em caso de alteracdo do contetudo do projeto (nimero de participantes da pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR,

via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo com o0s devidos
créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do
estudo serdo divulgados nos locais onde a pesquisa foi desenvolvida, como preconiza a
Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida Resolugao.

Jodo Pessoa, 17 de Novembro de 2021.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C: ANAMNESE CLINICA SOBRE PATOLOGIAS EXISTENTES

CODIGO DO PARTICIPANTE:
SEXO:FEM( ) IDADE:

DATA DE NASC. / / DATA DA COLETA: / /
PERGUNTAS SIM [NAO

1 [ REALIZOU CIRURGIAS? 1)
QUAIS?

2 | DOENCAS FAMILIARES? OO
QUAIS?

3 | DOENCAS ANTERIORES? OO
QUAIS?

4 | FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO CONTINUO? ()] ()
QUAIS?

5 | POSSUI ALGUM PROBLEMA RESPIRATORIO? ()] ()
QUAIS?

6 | POSSUI ALGUM PROBLEMA CARDIACO? L))
QUAIS?

7 | FAZ EXERCICIOS? OO
QUAIS?

8 | COM QUAL FREQUENCIA SEMANAL?




APENDICE D: FORMULARIO PARA REGISTRO DE COLETA DE DADOS

CODIGO DO PARTICIPANTE:

12 APLICACAO DE PROTOCOLO

DATA DA COLETA: / /

METODO DE TREINAMENTO:

VARIAVEIS HEMODINAMICAS

PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)

FC (bpm)

REPOUSO

IMEDIATAMENTE-POS

15 MIN.

30 MIN.

45 MIN

60 MIN

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

MASSA CORPORAL

ESTATURA

INDICE DE MASSA CORPORAL

RFS

PERNA DIREITA: PERNA ESQUERDA:

PREDICAO DE 1 RM

TESTE

% de treinamento

LEG PRESS
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ANEXO A: QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PREVENTIVO PARA REALIZAR
EXERCICIO FISICO (PAR-Q) TESTE

1. Algum médico ja disse que vocé tem problemas de
coracgdo e que s6 deveria fazer atividades fisicas com [ ]sim [ ]néo
orientagcdo medica?

2. Vocé sente dores no peito quando prética atividade ) 3

- [ 1sim [ 1ndo
fisica?

3. No ultimo més, vocé teve dores no peito sem que ) 5

: - - [ 1sim [ 1nao
estivesse fazendo atividade fisica?

4. Vocé perde o equilibrio quando sente tonturas ou _ 5

_ _ [ ]sim [ 1nédo
alguma vez perdeu os sentidos (desmaiou)?
5. Vocé tem algum problema nas articulagdes ou nos
0SS0S que poderia piorar se praticar mais atividades [ ]sim [ ]néo
fisicas?

6. Vocé toma algum remédio para pressdo alta ou ) 3

) [ ]sim [ ]néo
problemas cardiacos?

7. Existe qualquer razdo pela qual vocé deveria evitar _ )

- - [ 1sim [ 1nao
atividades fisicas?

QUESTOES 1; 3; 6 SIM = PRONTIDAO COMPROMETIDA;
QUESTOES 2; 4; 5 E 7 SIM = PRONTIDAO LIMITADA;

QUESTOES DE 1 A 7 NAO = PRONTIDAO PARA O EXERCICIO IMEDIATA
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ANEXO B: QUESTIONARIO QUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

(Assinalar com X, N = nas refeicGes e E = entre as refei¢cdes (lanches, onde existir).

SOPAS E MASSAS QUANTAS VEZES VOCE | UNIDADE PORCAO SUA
COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234
Sopas (de legumes, canjas, [N1 2345678910  DSMA 2 conchas médias PMGE
cremes etc.). (260ml)
O0O0OO0O0O0O0O0O0O0O 0O |000O0 0000
Macarronada, lasanha. N12345678910 | DSMA | lescumadeirarasaou | PMGE
* prato (75 g)
O0O0O0O00O0O0O00O 0O |00O0O0 0000
Pizza. N12345678910|DSMA 1 pedaco médio PMGE
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O 0O |000O0 (1309) 0000
Pastelaria, empada, esfiha, |[N12 34567 8 9 10 | DSMA | lunidadeoulpedaco | PMGE
pastel, kibe, coxinha médio (60g)
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O 0O |000O0 0000
CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE | UNIDADE PORCAO SUA
COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234
Peixe cozido, assado ou N12345678910 | DSMA | lunidadegrandeou3 | PMGE
grelhado (agua do mar) pedacos (100g)
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O 0O |00O0O0 0000
Peixe cozido, assado ou N12345678910|DSMA | 1lunidadegrandeou3 | PMGE
relhado (4gua doce edacos (100
. (@ ) O00O000O0O0O00O 0O |000O0 pedagos (100g) 0000
Peixe frito (do mar) N12345678910|DSMA | 1postamédiaoulfilé | PMGE
médio (1209)
O0O0O0O00O0O0O00O 0O |000O0 000O0
Peixe frito (agua doce) N12345678910|DSMA | 1postamédiaoulfilée | PMGE
médio (120g)
O0O0O0O00O0O0O00O 0O |000O0 0000
Frutos do mar (Camardes, |[N1 23456789 10 |[ DSMA | 1postamédiaoulfile | PMGE
mariscos, algas, etc) médio (1209)
O00O000O0O0O00O 0O |000O0 0000
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Carne de boi cozida, N12345678910|DSMA | 3fatias/pedagos ou 1 PMGE
assada, grelhada,churrasco bife médio (100g)

O00O000O0O0O00O 0O |000O0 0000
Bife N12345678910|DSMA 1 unidade grande PMGE

O00O0O00O0O0O0O0O 0O |000O0 (150q) 0000
Carne de charque, carnede [N1 2 3456 789 10 | DSMA | 1pedacogrande (60g) | PMGE
sol

O0O0O0O0O0O0O0O0O0O 0O |000O0 0000
Linguica, salsicha, N12345678910 | DSMA | 1lunidade,1gomoou | PMGE
presunto, outros frios .

O00O000O0O0O00O 0O |000O0 2 fatias (40Q) 0000
Frango frito, a milanesa, N12345678910|DSMA | lunidade,1gomoou | PMGE
nuggets _

O00O000O0O0O00O 0O |000O0 2 fatias (90g) 0000
Frango guisado, grelhado, |[N1 2345678910 DSMA 3-4 pedacos médios PMGE
assado, espeto

O0O0O0O0O0O0O0O0O0O 0O |000O0 (120g) 0000
Mildos de frango N12345678910|DSMA 3 pedacos (60g) PMGE

O00O000O0O0O00O 0O |000O0 0000
Figado bovino N12345678910|DSMA 1 filé médio PMGE

O00O000O0O0O00O 0O |000O0 (609) 0000

LEGUMINOSAS E OVOS QUANTAS VEZES VOCE | UNIDADE PORCAO SUA
COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234

Feijdo roxo, carioca, preto, |[N1 23456 78 9 10 | DSMA | 1conchamédiaou4 PMGE
verde colheres de sopa (909)

O00O000O0O0O00O 0O |000O0 0000
Ovos (cozido, cru, frito) N12345678910|DSMA | 1unidade média(60g) | PMGE

O0O0O0O00O0O0O0O0O 0O |00O0O0 0000
Milho verde, ervilha, N12345678910|DSMA 2 colheres de sopa PMGE
vagem (fresco, cong. ou

O00O000O0O0O00O 0O |000O0 (609) 0000

enlatado)
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Produtos de soja (isto &, N12345678910|DSMA 2 colheres de sopa PMGE
tofu, leite de soja, (600)
hambuirgueres) O00O000O0O0O00O 0O |000O0 0000
ARROZ E TUBERCULOS QUANTAS VEZES VOCE UNIDADE PORCAO SUA
COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234
Arroz branco cozidocom |[N1 2345678910 | DSMA 3-4 colheres de sopa PMGE
6leo e temperos (900)
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |00O0O0 0000
Batata fritaoumandioca |N123 45678910 DSMA 2 colheres de sopa PMGE
Frita O0O0O0O0O0O0O0O00O O |00O0O0 (509) 0000
Batata, mandioca, inhame |N1 2345678910 | DSMA 3 pedacos PMGE
— assado/cozido o
O0O0O0O00O0O0O00O O |00O0O0 médios(180g) 0000
Salada de maionesecom |[|N123 45678910 DSMA 3 colheres de sopa PMGE
legumes
O0O0O0O0O0O0O0O00O O |00O0O0 (909) 0000
Batata doce ou abdbora N12345678910 |DSMA 3 pedagos médiosou | PMGE
O0O0OO0O0O0O0O000O O |0O0OO0O0 | 1lunidade média(90g) | OOOO
Farofa, farinha de N12345678910 |DSMA 2 colheres de sopa PMGE
mandioca
O0O0O0O00O0O0O00O O |00OO0O0 (309) 0000
Cuscuz de milhooucom |[|N12345678910 DSMA 1 pedago médio PMGE
leite, angu, pirdo, canjica
O0O0O0O00O0O0O00O O |00O0O0 (135g) 0000
LEITE E DERIVADOS, QUANTAS VEZES VOCE UNIDADE PORCAO SUA
CEREIAS MATINAIS COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234
Leite. Tipo: ( ) integral N12345678910 DSMA 1 copo (150ml) PMGE
O0O0O0O00O0O0O00O O |000O0 0000

() desnatado.( )
semidesnatado.
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Acucar adicionado ao N12345678910 | DSMA 3 colheres de cha PMGE
leite
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 (129) 0000
()N()E
Neston, aveia N12345678910 | DSMA 1,5 colher de sopa PMGE
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 (189g) 0000
logurte ou coalhadatipo: |[N12 345678910 | DSMA 1 copo americano PMGE
( ) natural ( )comfrutas | OOOOO0O0O0O0O0O0O O |00O0O0 (165ml) 0000
Vitamina de leiteouleite |[N12 345678910 | DSMA 1 copo (150ml) PMGE
batido com fruta
O0O0O0O0O0O0O0O0OO O |00O0OO0 0000
Queijo minas ou ricota, N12345678910 | DSMA 1 fatia peg. ou colher | PMGE
requeijdo light ( )N ( )E de sopa rasa (20
quetjao light (ON () O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 P (200) 0000
Queijo coalho, mant. N12345678910 |DSMA 2 fatias médias ou 1 PMGE
Prato, mussa, requeijao colher de sopa (309)
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O 0O |00O0OO0 0000
(N ()E
VEGETAIS QUANTAS VEZES VOCE UNIDADE PORCAO SUA
COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234
Alface N12345678910 | DSMA 3 folhas médias PMGE
O000O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 (309) 0000
Brocolis ou Napo N12345678910 | DSMA 3 colheres de sopa PMGE
60
O0O0O0OO0O0O0O0O0OO O |0O0OO0OO0 (609) 0000
Tomate cru N12345678910 | DSMA | 1lunidadepequenaou | PMGE
4 fatias
O000O0O0O0O0O0O0O 0O |0O0OO0OO0 0000
(709)
Couve, espinafre,cozido |[N12345678910 DSMA 3 colheres de sopa PMGE
60
O000O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 (609) 0000
Beterraba, cruaoucozida |[N12345678910 |DSMA |4fatiasou2,5colheres| PMGE

de sopa (509)
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0000000000 0O |00O0OO0 0000
Cenoura, crua ou cozida N12345678910 | DSMA 2 fatiasou 2 colheres | PMGE
de sopa (309)
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 0000
Pepino, pimentdo N12345678910 | DSMA 2 colheres de sopa PMGE
20
0000000000 O |00O0OO0 (209) 0000
MOLHOS QUANTAS VEZES VOCE UNIDADE PORCAO SUA
COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234
Oleo, azeite ou vinagrete |[N1 2345678910 |[DSMA 2 colheres de PMGE
em saladas sobremesa (159)
O0O0O0O0O0O0O0O0OO 0O |00O0OO0 0000
Catchup ou mostarda N12345678910 | DSMA | 1colherdesopa(10g) | PMGE
O00O0O0O0O0O0O0O0O 0O |00O0OO0 0000
Maionese, molho rosé N12345678910 | DSMA | 1colherdesopa(1l5g) | PMGE
(também em paes)
O00O0O0O0O0O0O0OO O |0O0OO0OO0 0000
FRUTAS E SUCOS QUANTAS VEZES VOCE UNIDADE PORCAO SUA
COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234
Laranja, mexerica N12345678910 | DSMA 2 unidades pequenas PMGE
(180g)
O0O00O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 0000
Banana N12345678910 |DSMA | 1lunidademédia(60g) | PMGE
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |0O0O0OO0 0000
Maméo N12345678910 | DSMA | lfatiagrandeoumeio | PMGE
apaya (180
O0O0O0O0O0O0O0O0OO O |0O0OO0OO0 Papaya (1800) 0000
Maca N12345678910 |DSMA 1 unidade média PMGE
(130g)
O000O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 0000
Melancia, meldo N12345678910 DSMA 1 fatia média (15009) PMGE
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0000000000 0O |00O0OO0 0000
Manga (na época) N12345678910 | DSMA 1 unidade grande PMGE
(2209)
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 0000
Abacaxi N12345678910 DSMA 2,5 fatias médias PMGE
(26009)
0000000000 0O |0O0O0OO0 0000
Goiaba (na época) N12345678910 DSMA 1 unidade pequena PMGE
60
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO (600) 0000
Suco de caju (na época) N12345678910 | DSMA 1 copo (200ml) PMGE
(N ()E O000O0O0O0O0O0OO O |00O0OO0 0000
Suco de acerola N12345678910 | DSMA 1 copo (200ml) PMGE
(N ()E O0O0O0O0O0O0O0O0OO 0O |0O0O0OO0 0000
Suco de laranja natural N12345678910 | DSMA 1 copo (200ml) PMGE
(N ()E O0O0O0O0O0O0O0O0OO O |0O0OO0OO0 0000
Suco natural de outras N12345678910 | DSMA 1 copo (200ml) PMGE
frutas
O000O0O0O0O0O0O0O O |0O0O0OO0 0000
PAES E BISCOITOS QUANTAS VEZES VOCE UNIDADE PORCAO SUA
COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234
Pao francés, pdo de N12345678910 | DSMA 1 unidade ou 2 fatias PMGE
forma, integral, pdo doce, (509)
O0O00O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 0000
torrada
Biscoito salgado, Biscoito |[N1 2345678910 | DSMA 5 a 6 unidades (30g) PMGE
doce sem recheio
O00O0O0O0O0O0O0O0O 0O |0O0OO0OO0 0000
Biscoito doce recheado, N12345678910 DSMA 3 unidades (40g9) PMGE
amanteigado
O0O00O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 0000
Margarina passadanopdo |[N123 45678910 [ DSMA 2 pontas de faca (59) PMGE

77




( ) comum () light O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |00OO0O0 0000
Manteiga passadanopdo |N1 2345678910 | DSMA 2 pontas de faca (59) PMGE
O00O0O0O0O0O0O0OO O |0O0OO0OO0 0000
BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE UNIDADE PORCAO SUA
COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234
Cerveja N12345678910 | DSMA 1 lata (350 ml) ou 2 PMGE
COpOS americanos
O0O00O0O0O0O0O0OO O |0O0OO0OO0 0000
Cachaca, whisky, vodka N12345678910 | DSMA 2 doses (60 ml) PMGE
O0O0O0O0O0O0O0O0OO 0O |00O0OO0 0000
Vinho N12345678910 | DSMA 2 célicesde vinhoou | PMGE
um copo (12 ml)
O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |0O0O0OO0 0000
Café com acucar N12345678910 | DSMA | 1xicaradechagrande | PMGE
(200 ml)
(N ()E O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 0000
Café sem agUcar N12345678910 |DSMA | 1xicaradechagrande | PMGE
(200 ml)
O0O0O0OO0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO 0000
Adocante artificial N12345678910 | DSMA 3adgotasou 1 PMGE
envelope (0,89)
O0O0O0OO0O0O0O0O0OO O |0O0O0OO0 0000
DOCES, SOBREMESAS E QUANTAS VEZES VOCE UNIDADE PORCAO SUA
APERETIVOS COME MEDIA (M) PORCAO
1234
1234
Chocolates, bombons, N12345678910 | DSMA 2 unidadesou 1 barra | PMGE
brigadeiro (309)
O0O0O0OO0O0O0O0O0O0O O |0O0O0OO0 0000
(N ()E
Doces de frutas N12345678910 | DSMA | 1pedagomédio(60g) | PMGE
(N ()E O000O0O0O0O0O0O0O O |0O0OO0OO0 0000
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Bolos e tortas N12345678910 | DSMA 1 fatia média (509) PMGE

(N ()E O0O0O0O00O0O0O00O O |00OO0O0 0000

Sorvete N12345678910 | DSMA 2 picolés ou 1 taca PMGE
120

(N ()E O0O0O0O00O0O0O00O O |00O0O0 (1200) 0000

Doce de abdbora ou N12345678910 | DSMA 1 pedaco pequeno PMGE

goiabada (em lata ou (350)

caseiro) O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O |00O0O0 0000

(N()E

Pudim N12345678910 | |DSMA 1 pedago pequeno PMGE
35

(N ()E O0O0O0O00O0O0O00O O |00O0O0 (350) 0000

Pipoca, salgadinhos, N12345678910 | |DSMA 1 porcéo (459) PMGE

chips, torresmo

O0O0O0O00O0O0O00O O |000O0 0000

Refrigerantes. Tipo: N12345678910 | DSMA 1 copo (200ml) PMGE

( ) ndo-dietéticos O0O0O0O0O0O0O0O00O O |00O0O0 0000

() dietéticos

(N ()E

Na mesa vocé:

SIM NAO

Geralmente adiciona sal a comida sem provar primeiro

Prova os alimentos e, em seguida, geralmente adiciona sal

Prova os alimentos, mas apenas ocasionalmente adiciona sal
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Raramente ou nunca adiciona sal a mesa

Que marca de sal vocé usa com mais frequéncia?

Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparacdo importante que vocé costuma comer ou

beber pelo menos UMA VEZ POR SEMANA que nédo foram citados aqui (por exemplo:
Fibrax, leite de coco, outros tipos de carnes, receitas caseiras, creme de leite, leite

condensado, gelatina e outros doces, etc).

ALIMEN | FREQUENCIA POR QUANTIDADE
TO SEMANA CONSUMIDA
COD CONS
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ANEXO C: CARTA DE ANUENCIA AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE FERERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
NUCLEO DE CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

Memo, 05/21- LABOCINE/NPCMH/CCS Jodo Pessoa, 10 de novembro de 2021

Da: Coordenacdo do Nucleo de Ciéncias do Movimento Humano / Laboratério de
Cineantropometria e Desempenho Humano (LABOCINE)

Prof. Dr. Gilmério Ricarte Batista

Para: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba
Assunto: Carta de Anuéncia

Prezados,

Eu, Prof. Dr. Gilmério Ricarte Batista, lotado do Departamento de Educacdo Fisica,
Adjunto IV, Matricula n® 17368649, autorizo a aluna de mestrado em Ciéncia da Nutricdo da
UFPB Thais Rodrigues e Rodrigues, utilizar as dependéncias do Nucleo de Pesquisa e
Ciéncias do Movimento Humano, a fim de que o mesmo possa realizar coleta de dados
referente ao projeto intitulado “EFEITO AGUDO DA INGESTAO DO SUCO DE
BETERRABA E DO EXERCICIO DE FORCA COMBINADO A RESTRICAO DE FLUXO
SANGUINEO NAS MEDIDAS HEMODINAMICAS DE MULHERES HIPERTENSAS”.
Informo que fui devidamente esclarecido acerca das caracteristicas metodoldgicas e objetivos
do estudo aludido, do mesmo modo, o laboratério de Cineantropometria se encontra
totalmente ciente de sua responsabilidade enquanto cooperativo desta pesquisa cientifica e de
Seu compromisso no tocante a seguranca e bem-estar dos individuos que forem selecionados
para a caracterizacdo da pesquisa. Saliento por fim, que é de responsabilidade do pesquisador
principal o financiamento da pesquisa, bem como o cumprimento das Resolugdes vigentes no
Brasil 466/12 e 510/16, sendo necessario apds o término da pesquisa 0 encaminhamento de
uma copia para a instituicao.

Com a certeza de contar com seu apoio, agradego antecipadamente.
Atenciosamente,

i
Prof.@ I}(_'/Gil'mario Ricarte Batista

Niiclea de Pesquisa em Ciénclas do Movimento Humano - Centro de Ciéncias da Saide 81
Universidade Federal da Paraiba - Campus | - CEP 58.051-000 - Jodo Pessoa/PB
(83) 3216 7067 / (83) 3216 7368 / B77-6898



ANEXO D: APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %mﬂlo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO EFEITO AGUDO DA INGESTAQ DO SUCO DE BETERRABA E DO
EXERCICIO DE FORCA COMBINADO A RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO NAS
MEDIDAS HEMODINAMICAS DE MULHERES HIPERTENSAS

Pesquisador: THAIS RODRIGUES E RODRIGUES
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53663721.6.0000.5138

Instituicdao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.306.126

Apresentagido do Projeto:

A pesquisa sugere que a combinacgédo do suco de beterraba com restricdo de fluxo sanguineo intermitente
pode ser uma alternativa segura e eficaz para o controle das medidas hemodinamicas e redugéo da presséo
arterial de mulheres hipertensas. E informado gue existem lacunas do conhecimento sobre o efeito desta
combinacéo no sentido de promover alteragdes nas medidas hemodinamicas, o que sera o foco deste
trabalho, estudando mulheres hipertensas que se voluntariarem a participar da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o efeito agudo da ingestdo do suco de beterraba e do exercicio de forga
combinado a restrigéo de fluxo sanguineo nas medidas hemodinamicas de mulheres hipertensas.
Objetivo Secundario- Descrever as medidas hemodinamicas [presséo arterial sistélica (PAS), presséo
arterial diastolica (PAD), presséo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP)] nos

protocolos do estudo;» Comparar as medidas hemodinamicas entre os protocolos do estudo.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Na proposta em analise a pesquisadora considerou devidamente os riscos e beneficios aos participantes do
estudo.

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB j 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gwnlo
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuagdo do Parecer: 5.306.126

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo de interesse cientifico para a area da saude.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatodria:
Todos obrigatorios foram devidamente apresentados, em conformidade com as recomendacgdes deste CEP;

e atendendo &as recomendacdes de parecer anterior.

Recomendagodes:

Fazer um TCLE mais sucinto, de modo que se apresente em uma unica pagina.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nada a registrar.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execuc¢éo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizac&o para posterior publicagéo fica condicionada a submisséo do Relatorio Final na Plataforma Brasil,

via Notificac&o, para fins de apreciacéo e aprovacéo por este egregio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1862042 pdf 17:26:46
Projeto Detalhado / |EFEITO_AGUDO_INGESTAO pdf 10/01/2022 |THAIS RODRIGUES | Aceito
Brochura 17:26:07 E RODRIGUES
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 10/01/2022 |THAIS RODRIGUES | Aceito
Assentimento / 17:24:39 |E RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_.pdf 23/11/2021 |THAIS RODRIGUES | Aceito

12:41:12  |E RODRIGUES
Orcamento ORCAMENTO pdf 23/11/2021 [THAIS RODRIGUES | Aceito
00:54:47 |E RODRIGUES
Declaracéo de Termo_compromisso._pdf 23/11/2021 |THAIS RODRIGUES | Aceito
Pesquisadores 00:54:30 |E RODRIGUES

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB ¢4 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (B83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuacdo do Parecer: 5.306.1

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

26

CCS/UFPB

o

ma

Declaracéo de Certidao__pdf 23/11/2021 | THAIS RODRIGUES | Aceito

concordancia 00:54:20 |E RODRIGUES

Declaragéo de ANUENCIA pdf 23/11/2021 |THAIS RODRIGUES | Aceito

Instituicéo e 00:53:54 |E RODRIGUES

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA pdf 23/11/2021 |THAIS RODRIGUES | Aceito
00:53:37  |E RODRIGUES

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Né&o

Enderego:
Bairre: Cidade Universitaria
UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

JOAO PESSOA, 22 de Margo de 2022

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))

Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

CEP: 58.051-900

Municipio: JOAO PESSOA
Fax:

(83)3216-7791

E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO E: COMPROVANTE DE SUBMISSAO AO EUROPEAN JOURNAL OF
NUTRITION

Thais Rodrigues e Rodrigues v | Logol

em ﬁEuropeanJournal of Nutrition Announcement &

Home Main Menu Submit a Manuscript About v  Help v

€ Submissions Being Processed for Author

Page: 1 of 1 (1 total submissions) Results per page 10 v
Manuscript " Initial Date Status N
e . A Title T oo Current Status
e Does ingestion of beetroot juice and strength exercise 0104
Action Links 00342 combined with blood flow restriction promote a hypotensive 01-04-2023 2023 Submitted to Journal
effect in hypertensive women?
Page: 1 of 1 (1 total submissions) Results per page 10

EJON-D-23-00342 : Submission Confirmation for Does
ingestion of beetroot juice and strength exercise combined
with blood flow restriction promote a hypotensive effect in
hypertensive women?

Enviado: sdbado, 1 de abril de 2023 11:51

Para: Thais Rodrigues e Rodrigues <t.hayslins@hotmail.com>

Assunto: EJON-D-23-00342 : Submission Confirmation for Does ingestion of beetroot juice and
strength exercise combined with blood flow restriction promote a hypotensive effect in

hypertensive women?

Dear Ms Rodrigues e Rodrigues,

Your submission entitled "Does ingestion of beetroot juice and strength exercise combined
with blood flow restriction promote a hypotensive effect in hypertensive women?" has been

received by journal European Journal of Nutrition.

The submission id is: EJON-D-23-00342
Please refer to this number in any future correspondence.

You will be able to check on the progress of your paper by accessing the Journal's website.
Your username is: t.hayslins@hotmail.com

If you forgot your password, you can click the 'Send Login Details’ link on the EM Login
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Does ingestion of beetroot juice and strength exercise combined with blood flow
restriction promote a hypotensive effect in hypertensive women?
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Does ingestion of beetroot juice and strength exercise combined with blood flow
restriction promote a hypotensive effect in hypertensive women?
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Objective: analyzing the acute effect of ingestion of beetroot juice (BJ) and strength
exercise (SE) combined with blood flow restriction (BFR) on the hemodynamic
measures of hypertensive women. Method: Twelve hypertensive women, aged
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