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1 Resumo

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida ndo invasiva para verificar o
comportamento do sistema nervoso autonémico atraves da gravacdo dos intervalos RR e analise
a partir de indices matematicos. O treinamento de forca pode induzir respostas agudas ao
comportamento autonémico, como aumento da atividade simpatica e reducdo da atividade
parassimpatica durante e apds a sessdo de treinamento. Além disso, a fase lutea do ciclo
menstrual parece induzir uma menor variabilidade, maior atividade simpética e menor atividade
parassimpética. Como o acimulo de metabdlitos do treinamento e os diferentes hormdnios das
fases do ciclo menstrual podem alterar o comportamento autondmico, passa a ser importante
estabelecer o efeito de métodos de treinamento no controle autonémico nas diferentes fases do
ciclo menstrual. Para isso, foi realizado um estudo experimental, onde as voluntarias realizaram
na fase lutea e na fase folicular, o protocolo GVT de 10 séries com carga de 80% de 1RM. A
coleta dos intervalos RR foi realizada antes, 24h e 48h apds a realizacdo do protocolo. Os
valores da frequéncia cardiaca 24h ap6s, foram significativamente maiores na fase LUtea
guando comparados fase folicular (p = 0,026638). Nao houve diferenca significativa para os

outros dados entre fases e entre momentos.

Palavras-chave: Ciclo Menstrual, Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Sistema Nervoso

Autonémico, Treinamento de Forca.



2 Introducao

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida nédo invasiva para verificar
0 comportamento do sistema nervoso autonémico atraves da gravacdo dos intervalos RR e
andlise a partir de indices matematicos (Vanderlei e colaboradores, 2009). As fases do ciclo
menstrual parecem induzir diferentes comportamentos do balango autonémico, como aumento
da atividade simpética e reducdo da atividade parassimpatica na fase lGtea (Tenan e
colaboradores, 2014; Yazar e Yazici, 2016; Schmalenberger e colaboradores, 2020). Ja Teixeira
e colaboradores (2015) ndo encontraram diferenca significativa para VFC nas diferentes fases

do ciclo, no entanto, as voluntarias faziam uso do anticoncepcional.

Yazar e Yazici (2016) analisaram a VFC nas fases folicular e lutea em 30 mulheres de
22 a 37 anos, com o ciclo menstrual regular e demonstraram reducdo da atividade
parassimpética na fase lGtea quando comparado com a fase folicular. Outro estudo conduzido
por Tenan e colaboradores (2014), demonstrou que quando realizada a coleta da VFC em 5
diferentes pontos das fases do ciclo menstrual, a VFC apresenta reducdo ao longo do ciclo.
Além disso, no estudo de Schmalenberger e colaboradores (2020), também foi encontrada

reducdo da VFC no meio da fase lGtea em conjunto com alta progesterona.

O treinamento de forca também parece induzir respostas agudas ao comportamento
autondmico, como aumento da atividade simpatica e reducdo da atividade parassimpatica
(Figueiredo e colaboradores, 2015; Gambassi e colaboradores, 2019). Figueiredo e
colaboradores (2015) verificaram que entre 1, 2 e 5 séries, apenas o0 protocolo com 5 séries foi
capaz de induzir aumento significativo do LFnu que representa principalmente a atividade
simpatica e reducdo significativa do HFnu (atividade parassimpética) 10 e 20 minutos ap6s 0
protocolo. Outro estudo, conduzido por Gambassi e colaboradores (2019), analisaram o
comportamento autondmico de jovens aparentemente saudaveis sob efeito do protocolo
German Volume Training (GVT) com 10 séries de 10 repeticdes com 50% da carga obtida no
teste de 1RM e intervalo de 30 segundos. Neste estudo, foi possivel verificar reducéo da VFC,
com aumento da atividade simpética e reducdo da atividade parassimpatica apds a sesséo,
principalmente 10 a 20 minutos ap6s. No entanto, a VFC manteve-se baixa 20-30 minutos apos

0 protocolo.

Nesse sentido, o acUmulo de metabolitos do treinamento e os diferentes hormonios das

fases do ciclo menstrual, podem alterar o comportamento autonémico, desse modo, passa a ser
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importante estabelecer o efeito de métodos de treinamento no controle autonémico nas

diferentes fases do ciclo menstrual.
3 Objetivos

O objetivo do trabalho foi analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca de mulheres
que ndo fazem o uso de anticoncepcional, nas diferentes fases do ciclo menstrual antes e apos

realizar o método de treinamento GVT.
4 Metodologia
4.1 Amostra

Participaram do estudo 5 mulheres com idade de 24,2 + 1,92 anos, ciclo menstrual de
28,6 £ 0,89 dias, massa corporal de 57,3 + 5,2Kg e estatura de 1,6m + 0,07 metros (Tabela 1).
Foram adotados os seguintes critérios de Inclusdo: mulheres treinadas ha pelo menos um ano
em treinamento de forca, com frequéncia semanal de no minimo trés vezes por semana, que
ndo faziam uso de anticoncepcional. Critério de exclusdo: apresentar ciclo menstrual irregular,
historico de lesdo osteomioarticular nos ultimos 6 meses, utilizar qualquer tipo de medicamento
e/lou bebidas que poderiam influenciar o desempenho fisico nos testes e nas respostas
hormonais, também foram excluidas as mulheres que ndo apresentaram 0 momento da ovulagdo

e aumento do hormonio progesterona, assim como aquelas que demostraram sintomas gripais.

As participantes, foram esclarecidos os procedimentos, importancia, relevancia e o
tempo de duracdo do estudo. Foram informadas, ainda, que durante a pesquisa deveriam
comparecer com vestimentas adequadas para avaliacdo fisica e para a pratica do treinamento
de forca. Apos a explicacéo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Além disso, as participantes responderam ao questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ) e Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q).

4.2 Local de Coleta

Os dados foram coletados no Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Ciéncias do Movimento
— NUPEM, no Centro de Educacédo Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal do

Espirito Santo, no bairro Goiabeiras em Vitoria - ES.
4.3 Medidas antropométrica

A Estatura foi medida por meio do estadiometro (Filizola®), com preciséo de 0,1cm e

escala de 0 a 220 cm. Foi mensurada a massa corporal a balanca de péndulos de marca
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(Filizola®), com precisdo de 0,1kg e capacidade de 150 kg. Apos a obtencdo dos dados de
estatura e massa corporal foi realizado o célculo do indice de massa corporal (IMC= massa

corporal/estatura?).
4.4 Teste 1 Repeticdo Maxima (1RM)

Foi realizado o teste para determinacdo da carga correspondente a 1RM. Por ser tratar
de praticantes experientes em treinamento de forga, as participantes foram questionadas a
respeito da carga necessaria para realizar 10 repeticGes no aparelho Leg press 45°. A partir da
resposta das participantes e a estimativa de 1RM, utilizando a relacédo percentual de 1RM e o
namero de repeticdes (Baechle e Earle, 2000), foi determinado a carga correspondente a 50% e
80% da carga maxima estimada. Logo em seguida, as participantes realizaram um aquecimento
especifico no aparelho Leg press 45°, sendo 2 séries: (1 x 10 repeti¢des (50%1RM — 2 minutos
de intervalo) — 1 x 5 (80% 1RM). Finalizado o aquecimento, foi realizado a primeira tentativa
com o peso estimado de 100% de 1RM. A progressdo da carga respeitou a qualidade de
movimento, o feedback das voluntarias sobre a condicdo de fazer uma ou mais repeticdes com
a carga imposta, e pela PSE de OMINI-RES (Figura 1) abaixo de 5, com progressdo feita com
20%. Se a PSE de OMINI-RES fosse acima de 6, maior esfor¢o na execugdo do movimento e
pelo feedback de quantas repeticdes mais conseguiria fazer, a progresséo era de 10%. Foi
permitido as participantes realizarem um méximo de 5 tentativas com 5 minutos de intervalo.
A maior carga levantada pela participante foi utilizada para a prescricdo do método GVT. As
participantes durante o teste eram acompanhadas por profissionais de educacdo fisica e
receberam encorajamento verbal durante as tentativas. O reteste de 1RM foi realizado 48 horas
apos, com objetivo de confirmar a reprodutibilidade do teste e para analise de coeficiente de

correlagéo intra-classe (ICC = 0,98; excelente).
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4.5 Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

A primeira gravacéao dos intervalos RR para analise da VVFC foi realizada no dia do teste,
apos a voluntaria acordar, mantendo-se deitada. A gravacdo durou 5 minutos e foi repetida 24
e 48 horas apds a sessdo, mantendo o mesmo protocolo de coleta. Os intervalos RR foram
analisados no software Kubios HRV. Foram realizadas anélises da frequéncia cardiaca e da VFC
no dominio do tempo, representada pelos indices SDNN (desvio padréo dos intervalos normais
gravados) e RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos

normais).
4.6 Hormonios Estrogénio e Progesterona

A coleta de sangue para identificar os hormonios estrogénio e progesterona foram
realizadas no dia do protocolo GVT, em ambas as fases do CM. Foi coletado em jejum de pelo
menos 8 horas e antes do protocolo. O método utilizado foi o ensaio Atellica IM é um

imunoensaio competitivo que recorre a tecnologia quimioluminescente direta.
4.7 Teste de Ovulacédo

Para caracterizar exatamente as fases do CM e se as participantes ovularam foi realizado
0 teste de ovulacdo da marca Clearblue Digital. Este teste funciona detectando um amento do
hormonio luteinizante (LH) na urina. O aumento do LH ocorre aproximadamente 24-36 horas
antes que 0s ovarios produzam um Ovulo (ovulacdo). Este procedimento foi realizado 4 dias
consecutivos até dar positivo, foram realizados no periodo em que a participantes observavam
um aumento da secrecdo vaginal, pelo monitoramento dos dias e de acordo com uso de

aplicativo celular que elas acompanhavam o CM. (Figura 2)
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Figura 2: Teste de Ovulagédo
4.8 Determinacdo da Fase folicular e Fase Lutea

Para a definicdo das fases do CM, foi realizado coleta de sangue para identificar os
niveis dos horménios estrogénio e progesterona, estes sdo responsaveis pela identificacdo da
fase folicular e lGtea. Essa coleta foi realizada por um profissional capacitado. A coleta de
sangue para identificar estes hormonios foi realizada no dia do protocolo GVT em ambas as
fases do ciclo menstrual. Neste dia, foi coletado em jejum de pelo menos 8 horas e antes do
protocolo. Para a coleta desses dados foi utilizado os critérios que a fase folicular comeca no
primeiro dia do ciclo, ou seja, o inicio da menstruacdo, e dura até o nono dia. Ja o ovulatorio,
considerado fase folicular tardia, ocorre entre 10 e dia 14, e a fase litea comeca a partir do 15°
e dura até ao final do CM (Wojtys Em., et al 1998) Além disso, foi realizado o teste de ovulacdo
para confirmar o aumento do hormonio Luteinizante e assim confirmado a ovulagdo e
caracterizando exatamente as fases do CM. As participantes foram instruidas a monitorar o
ciclo menstrual, fazendo um relatorio do inicio da menstruacdo e pelo aplicativo de celular
(Figura 3). Em seguida, os procedimentos experimentais foram ajustados de acordo com a

regularidade do ciclo.
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Calendario
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Outubro
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Periodo:

1° dia

Editar Periodo

Figura 3: Aplicativo de celular (FLO) para verificar o Ciclo Menstrual

4.9 Protocolo German Volume Training (GVT)

As sessdes foram realizadas nas duas diferentes fases do ciclo menstrual. O protocolo
do método de treinamento GVT teve inicio com aquecimento de uma série de 10 repetices
com 50% da carga obtida no teste de 1 RM. Apos o aquecimento, a carga foi ajustada para 80%
e as participantes foram orientadas a realizar 10 séries de 10 repeticGes com intervalo de 1

minuto entre as séries no aparelho Leg Press 45°.

Em cada sessdo do protocolo as participantes receberam uma refeicdo padronizada (uma
barra de proteina — aproximadamente 147 kcal (14g de carboidratos; 169 de proteina, 3,99 de
gordura) e 200ml de suco — aproximadamente (21g de carboidrato; 1,4 de proteina e 179 de
acucar). O protocolo iniciou 1lhora apos a ingestdo da refeicdo. (Brito e colaboradores, 2015).
As escalas PSE (Omni-res) e repeticdo de reserva foram coletadas imediatamente ao final de

cada série.
4.10 Anélise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa estatistico SPSS. O teste de normalidade
de Shapiro-Wilk foi realizado para confirmar a normalidade dos dados. As varidveis FC,
SDNN, RMSSD, numero de repeticbes por seérie e Teste de 1RM apresentaram dados
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paramétricos. Dessa forma, foi realizada anova de duas vias para medidas repetidas, teste de
esfericidade de Mauchly e post hoc de Sidak. Para FC, SDNN e RMSSD, as varidveis
independentes foram “Tempo” (Basal, 24h ¢ 48h apos o protocolo) e “Fase do ciclo” (Folicular
e Lutea). Ja para o numero de repetigdes por série, as variaveis independentes foram: “Séries”
(10 séries) e “Fase do ciclo” (Folicular e Lutea). Foi realizado teste-t de amostras pareadas para
verificar se houve diferenga entre a carga obtida no Teste de 1RM nas diferentes fases do ciclo

menstrual. O valor de p adotado foi p < 0,05.
5 Resultados

Os dados da avaliacdo antropomeétrica das voluntarias e a carga obtida no teste de 1
repeticdo maxima nas diferentes fases do ciclo menstrual estdo apresentados na Tabela 1. Em
média, a carga obtida no Teste de 1RM na fase folicular (M =166; EP = 47,40) ndo foi diferente
da carga obtida na fase lutea (M = 174; EP = 56,25), t(4) = (-1,576), p > 0,05.

Tabela 1. Avaliagcdo antropométrica e teste de 1 Repeticdo Maxima nas diferentes fases
do ciclo menstrual.

FASE DO CICLO FOLICULAR LOTEA
N° DE PARTICIPANTES 5

MASSA CORPORAL (Kg) 57,3+5,2
ESTATURA (m) 1,6 + 0,07

IMC (Kg/m?) 21,1+ 0,74

TESTE DE 1RM (Kg) 166 + 47,4 174 + 56,25
ICC 0,98

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal; ICC = indice de Correlacdo Intraclasse; Kg
= Quilogramas; m = Metros. Dados apresentados em Média + Desvio Padrdo. O valor de
p adotado foi p < 0,05.

A caracterizacdo do numero de repeticdes por série do método GVT esté apresentada na
Tabela 2. Foi verificada esfericidade para a variavel “série” (p = 0,281024) e para a interagédo
entre “série” e “fase do ciclo” (p = 0,259688). Com a ANOVA de duas vias para medidas
repetidas foi possivel verificar que ha efeito do fator “série” [F (2,52, 10,11) = 29,611519; p =
0,000036]. No entanto, ndo ha efeito do fator “fase do ciclo” [F (1, 4) = 0,0EO; p = 1,00] e da



interagdo entre “séries” e “fase do ciclo” [F (2,33, 9,34) = 0,068743; p = 0,953119]. Ndo houve

diferenca significativa entre as fases no numero de repeticdes por série.

Tabela 2. Namero de repeticdes por série do método GVT nas diferentes fases do ciclo menstrual.

Folicular Lutea
Série 1 10+£0 10+£0
Série 2 7,6 £2,51 7,8 £3,35
Série 3 6,2+1,3 6,4 + 3,36
Série 4 56114 54+£23
Série 5 461,67 48+13
Série 6 3,6+1,67 4+0,71
Série 7 3,4+152 34+114
Série 8 3+141 2,6 +1,14
Série 9 3,4+0,55 3+1,58
Série 10 3+141 3+1,58
Média de Reps/Série 504+1,01 5,04 £ 0,93

Legenda: Reps = Repetices. Dados apresentados em Média £ Desvio Padrédo. O valor de p adotado

foi p < 0,05.

Para os dados da Frequéncia Cardiaca (FC) (Figura 4), foi verificado a esfericidade tanto

para a variavel “tempo” (p = 0,753647), quanto para a interacao entre “tempo” e “fase do ciclo”

(p = 0,593404). A ANOVA de duas vias para medidas repetidas mostrou que nao ha efeito do
fator “tempo” [F (1,70, 6,82) = 0,120866; p = 0,859063], “fase do ciclo” [F (1, 4) = 4,228921;
p =0,108892] e interacdo “tempo” e “fase do ciclo” [F (1,54, 6,18) = 0,559251; p = 0,555861].
O post-hoc de Sidak mostrou que os valores da FC 24h ap6s, foram significativamente maiores

na fase litea quando comparados fase folicular (p = 0,026638). Nado houve diferenca

significativa entre basal, 24 e 48 ap06s para nenhuma das fases do ciclo menstrual frente ao

protocolo.
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Figura 4. Dados da Frequéncia Cardiaca * = Diferenca significativa entre a fase Folicular e
fase Lutea, 24h apds o protocolo. O valor de p adotado foi p < 0,05. 24 e 48 = 24 e 48 horas
apos o protocolo, respectivamente.

Em relacdo aos dados da VFC no dominio do tempo (Figura 5), para o indice RMSSD,
foi verificado a esfericidade tanto para a variavel “tempo” (p = 0,225261), quanto para a
interacdo entre “tempo” e “fase do ciclo” (p = 0,418540). Com a ANOVA de duas vias para
medidas repetidas foi possivel verificar que ndo ha efeito do fator “tempo” [F (1,22, 4,90) =
0,215639; p = 0,710094], “fase do ciclo” [F (1, 4) = 1,469001; p = 0,292198] e interacdo entre
“tempo” e “fase do ciclo” [F (1,38, 5,55) = 1,684893; p = 0,258009].

O SDNN apresentou esfericidade para as variaveis “tempo” (p = 0,533783) e para a
interacdo entre “tempo” e “fase do ciclo” (p = 0,433816). Utilizando ANOVA de duas vias para
medidas repetidas, ndo houve efeito do fator “tempo” [F (1,49, 5,96) = 0,505455; p = 0,575825],
“fase do ciclo” [F (1, 4) = 0,912031; p = 0,393656] e da interacdo entre “tempo” e “fase do
ciclo” [F (1,40, 5,60) = 1,706380; p = 0,254676]. Nao houve diferenca significativa entre as
fases e entre os momentos em ambos os indices.
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Figura 5. Dados no Dominio do Tempo; ms = milissegundos. O valor de p adotado foi p <
0,05. 24 e 48 = 24 e 48 horas ap0s o protocolo, respectivamente.

6 Discussao

O objetivo do presente estudo foi comparar a variabilidade da frequéncia cardiaca nas
diferentes fases do ciclo menstrual de mulheres, que ndo fazem o uso de método contraceptivos
hormonais, antes e ap0s realizar o método de treinamento GVT. A FC foi significativamente
maior (p = 0,026638) na fase lutea em comparacdo com a fase folicular 24 horas ap6s o
protocolo. No entanto, nossos resultados ndo demonstraram reducdo significativa dos indices
RMSSD e SDNN.

Nesse sentido, nosso principal resultado foi que ndo houve diferenca na VFC no dominio
do tempo, entre as fases do ciclo menstrual, antes, 24 e 48 horas ap6s o protocolo. Além disso,
a VFC no dominio do tempo, ndo reduziu, 24 e 48 horas apés o método GVT em ambas as
fases. Este resultado pode indicar que a realizacdo do método GVT apenas no aparelho leg press
parece ndo induzir alteracdes significativas na VFC. Dessa forma, existe a possibilidade da
realizacdo de outra sessdo treinamento 24 horas ap0s o protocolo, sem maiores riscos

cardiovasculares.

No entanto, no estudo de Yazar e Yazici (2016), houve reducéo significativa do SDNN na
fase litea em comparacdo com a fase folicular, demonstrando, maior atividade simpética na
fase lutea. O estudo também aponta que a atividade simpatica aumentada tem efeito de arritmia
na fase lGtea. Tada e colaboradores (2017), verificaram no dominio da frequéncia, LF/HF maior
na fase latea, quando comparado com a fase folicular. Este resultado, indica 0 aumento da
atividade simpatica e reducdo da atividade parassimpética na fase lutea. Os autores também
apontam que a hiperatividade simpatica esta associada a ansiedade e disturbios de humor.
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Também no dominio da frequéncia, Shmalenberger e colaboradores (2020), encontraram
menores valores de HF na fase lUtea, o que indica a reducdo da atividade parassimpatica. Este
estudo também aponta associa¢do negativa entre a progesterona, comumente elevada na fase
lutea e a VFC.

A frequéncia cardiaca de repouso é comumente utilizada como biomarcador de
recuperacdo (Djaoui e colaboradores, 2017). O fato de a FC estar aumentada apds o protocolo,
somente na fase lutea, pode estar relacionado a uma melhor recuperacdo na fase folicular,

quando comparado a fase lGtea.

A variacdo nos resultados dos estudos sobre VFC e ciclo menstrual podem ser devido a
variaces metodoldgicas, como a posicdo e horério na coleta da VFC. Outros fatores como,
diferentes idades e niveis de treinamento das participantes, visto que de forma cronica, pessoas
treinadas, possuem uma maior VFC. Fatores como dieta e sono também podem afetar nas
respostas da VFC nas diferentes fases do ciclo (Tada e colaboradores, 2017; Figueiredo e
colaboradores, 2019).

Como limitacdo, o estudo investigou apenas mulheres jovens saudaveis que ndo fazem o
uso do anticoncepcional. Portanto, para uma maior aplicacdo pratica, sugerimos que outros
grupos devem ser investigados. Ainda existem poucos estudos analisando a VFC sob o efeito
do treinamento de forca nas diferentes fases do ciclo menstrual. Dessa forma, futuros estudos
podem ser conduzidos com diferentes métodos, utilizando um maior nimero de sessdes de
treinamento e com diferentes amostras, como mulheres que fazem ou ndo o uso de

anticoncepcional, de diferentes idades e nas diferentes fases do ciclo menstrual.
7 Concluséo

Foi possivel concluir que a variabilidade da frequéncia cardiaca antes e ap6s o protocolo
GVT foi semelhante em ambas as fases, no entanto a frequéncia cardiaca pode elevar mais na

fase lutea 24 horas apds o protocolo quando comparado a fase folicular.
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9 Anexos
Anexo 1.1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO — UFES
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS - CEFED
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FIiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada, como participante, para a pesquisa “EFEITO DO
GERMAM VOLUME TRAINING (GVT) NAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS E
AUTONOMICA EM DIFERENTES FASES DO CICLO MESTRUAL EM MULHERES
JOVENS”, sob responsabilidade do Prof. Dr. Richard Diego Leite.

Vocé foi selecionado(a) para submeter-se a um programa de treinamento de forca e sua
participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento, sem que para isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo na continuidade do
seu acompanhamento.

O objetivo principal deste estudo consiste em avaliar o efeito do Germam Volume
Training nas variaveis hemodindmicas e dano muscular em diferentes fases do ciclo menstrual
em mulheres jovens, no exercicio leg press. Além disso, o participante ird responder ao
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), também realizara uma avaliacédo
antropométrica para classificacdo da composicao corporal e o nivel de sobrepeso e obesidade.
Seré realizado também o teste de carga para determinar a forca maxima e submaxima, além das
orientacdes a respeito da pratica de exercicios fiscos.

Durante a realizacdo do exercicio, podera ocorrer cansaco fisico, fadiga de membros
inferiores e dores musculares que pode acometer pessoas mais sensiveis. Contudo, serd dado
um periodo de descanso ideal (48 horas) para recuperacdo entre o teste de repeticbes maximas
e protocolos. Sendo que em qualquer uma destas condicOes a sessdo sera interrompida e sera

garantida toda a assisténcia medica necessaria.

Além disso, sera feita coleta de sangue nos participantes da pesquisa para analisar 0s
niveis de concentracdo de Lactato, CK.

Procedimento e cuidados com o participante para a coleta de sangue:
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* Verificar se o material estd completo para a realiza¢do do procedimento;
* Abrir o material para coleta na frente do participante;

e Lavar as maos;

« Calcar as luvas;

» Orientar o participante sobre a coleta, identificar o tubo de coleta (nome, data, hora e
RG), realizar a antissepsia do local da pungdo apos a palpacdo, colher o material, colocar nos

tubos previamente identificados.

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a garantias de ressarcimento e indenizacgdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e

das instituicGes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. (Resolucdo CNS 466/12.)

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma que possibilite sua
identificacdo, pois o instrumento para registro dos dados sera identificado por nimeros.

Serdo entregues duas vias ao participante, que serdo assinadas e rubricadas em todas as
paginas por ambos (participante e pesquisador). O participante recebera uma via deste termo
onde consta o telefone e o enderego institucional do orientador e pesquisador principal: Prof.
Dr. Richard Diego Leite, Telefone para contato: (27) 98169-2382, Email: rdleite@gmail.com,

Universidade Federal do Espirito Santo, Centro de Educacdo Fisica e Desportos. Endereco: Av.
Fernando Ferrari, 514, Campus de Goiabeiras, CEP 29075-910, Vitoria - ES (Tel.: (27) 4009-
7671 e 4009- 2636).

E também do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), podendo tirar suas dlvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Comité de Etica: Telefone para
contato: (27) 3145-9820E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
Endereco: Av. Fernando Ferrari, 514, Campus de Goiabeiras, CEP 29075-910, Vitéria — ES.
Sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN.

Os CEP séo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de

carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos: (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS 466/12.
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Em caso de concordancia com as informacées que Ihe foram expostas e aceitacdo de sua

participacdo na pesquisa assine abaixo:

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel

Anexo 1.2

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - VERSAO
CURTA

Nome:
Data: / / Idade: Sexo: F () M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas

fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja

ativo. Obrigado pela sua participagéo!
Para responder as questdes lembre-se que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande

esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
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» Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

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

INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA (') Nenhum

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

por dia?
horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do corag&o.

dias por SEMANA (') Nenhum
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3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
0 tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO
5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? ( ) Sim ( ) Nao

6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () N&o
Anexo 1.3

QUESTIONARIO DE _PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)
PARA PESSOAS ENTRE 15 E 69 ANOS

Exercicio Fisico regular ¢é divertido, saudavel e recomendavel. Cada vez mais pessoas
estdo comecgando a exercitar-se a cada dia. Fazer Exercicio Fisico € muito seguro para a maioria

das pessoas.

Mas algumas pessoas deverdo consultar-se com seu médico antes de iniciarem ou

aumentarem a préatica de exercicios fisicos.

Se vocé esta planejando comecar algum Exercicio Fisico regular agora, comece
respondendo estas questdes abaixo. Se vocé tem entre 15 e 69 anos de idade, o Par Q ira Ihe

dizer se vocé devera consultar-se com seu médico antes de iniciar. Se vocé tem acima de 69
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anos de idade e ndo estd acostumado a se exercitar, consulte o seu médico antes de comecar

qualquer exercicio fisico para sua seguranca.

Bom senso € o melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia estas questdes

cuidadosamente e responda cada uma honestamente. Marque sim ou nao.

01- () SIM () NAO Alguma vez o seu médico Ihe disse que tem problemas cardiacos

e que deveria fazer somente atividade fisica recomendada?

02- () SIM () NAO Voce sente dor no peito ( torax ), quando faz atividade fisica?

03- () SIM () NAO No ultimo més, tem vocé sentido dores no peito ( torax ), quando

esta fazendo atividade fisica?

04- () SIM () NAO Vocé tem problema 6sseo articulares que podem ser agravadas

por mudancas na sua atividade fisica?

05-() SIM () NAO Voce perde o equilibrio devido tonteiras ou ja perdeu a consciéncia?

06- () SIM () NAO Estéa o seu médico Ihe prescrevendo drogas ( por exemplo: orais

) para presséo arterial ou problemas cardiacos?

07- () SIM () NAO Voce sabe qualquer outra raz&o por que vocé ndo deveria praticar
atividade fisica?

Se vocé respondeu SIM para uma ou mais questdes:

Fale com seu médico por telefone ou pessoalmente antes de vocé aumentar ou comegar
sua atividade fisica ou participar de uma avaliacdo funcional. Fale com seu médico a respeito

do Par-Q e em quais questdes vocé respondeu sim.
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Vocé podera estar apto a fazer qualquer atividade fisica que quer — desde que inicie
vagarosamente e aumente progressivamente. Ou vocé pode precisar restringir suas atividades
para as que Sao seguras para o seu caso. Converse com seu médico a respeito das atividades que

deseja engajar-se e ouca 0 seu conselho.
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