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RESUMO

Objetivo: Avaliar a resposta autonbmica cardiaca ao treinamento resistido em
mulheres com AVE. Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico ndo
randomizado com amostra composta por 10 mulheres com diagnostico de AVE,
divididas em Grupo controle (GC=5) e Grupo intervencao (Gl= 5). As avaliacdes e
treinamento foram realizados no domicilio das participantes. Todas foram submetidas
a avaliacdo sociodemogréfica, antropométrica, clinica, nivel de atividade fisica (IPAQ
—versao curta), qualidade de vida (SF-36), depresséao, ansiedade e estresse (EADS);
frequéncia cardiaca (FC), presséao arterial (PA) e variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) antes e apos intervencao. O protocolo de exercicio foi realizado por quatro
semanas, 2 vezes por semana. O protocolo de treinamento foi composto por cinco
exercicios, utilizando Thera Band e a OMNI Resistance Exercise Scale (OMNI-RES)
para quantificar o esforco percebido. O GC néo realizou nenhuma intervencdo com
treinamento resistido nas quatro semanas. Resultados: Ndo foram encontradas
diferencas significativas nos indices da VFC no pré e p6és GTR: SDNN (p=0,215),
RMSSD (p=0,243), LF n.u (p=0,576), HF n.u (p=0,573), LF/HF (p= 0,549), SD1
(p=0,275), SD2 (p=0,237) e pré e p6és GC: SDNN (p=0,187); RMSSD (p=0,159), LF
n.u (p=0,882), HF n.u (p= 0,761), LF/HF(p=0,448), SD1(p=0,208), SD2 (p= 0,297),
com excecdo do SD2 no T1, onde o GTR apresentou diferenca significativa, com maior
valor (76,3+£78,8) que o GC (48,3+£37,4), valor de p = 0,017. ApOs quatro semanas,
houve diferenca significativa entre os grupos GC e GTR na SF-36 na saude mental
(p=0,016). Foi encontrado no GTR correlagbes negativas forte entre depressao e
vitalidade (rho -0,975 p=0,005) e estresse e saude mental (rho:-0,975 p=0,005),
correlacdo positiva forte entre nivel de atividade fisica e estado geral de saude (rho:
0,949, p=0,014). Concluséo: Os resultados do presente estudo demostraram que 0
treinamento resistido de quatro semanas em mulheres pés AVE promoveu alteracéo
no SD2 da VFC. Somado a isto, foram observadas correlacbes entre depressao,
vitalidade, estresse, saude mental, nivel de atividade fisica e o estado geral de saude
indicando que o treinamento pode influenciar em fatores biopsicossociais e fisicos, no
grupo de treinamento resistido. Recomenda-se a realiza¢cdo de mais estudos clinicos
robustos com treinamento resistido, do lado ndo afetado pelo AVE em mulheres po6s
AVE com utilizacdo de faixas elasticas para fomentar a temética.

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca, Thera Band, Treinamento
resistido.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the cardiac autonomic response to resistance training in
women with stroke. Materials and Methods: This is a non-randomized clinical trial
with a sample of 10 women diagnosed with stroke, divided into a control group (CG =
5) and an intervention group (IG = 5). The evaluations and training were performed at
the participants' homes. All participants underwent sociodemographic, anthropometric,
clinical, physical activity level (IPAQ-short version), quality of life (SF-36), depression,
anxiety and stress (EADS) evaluation; heart rate (HR), blood pressure (BP) and heart
rate variability (HRV) before and after the intervention. The exercise protocol was
performed for four weeks, twice a week. The training protocol consisted of five
exercises, using Thera Band and the OMNI Resistance Exercise Scale (OMNI-RES)
to quantify perceived exertion. The CG did not perform any resistance training
intervention in the four weeks. Results: No significant differences were found in the
HRV indices before and after GTR: SDNN (p=0.215), RMSSD (p=0.243), LF n.u
(p=0.576), HF n.u (p=0.573), LF/HF (p= 0.549), SD1 (p=0.275), SD2 (p=0.237) and
before and post GC: SDNN (p=0.187); RMSSD (p=0.159), LF n.u (p=0.882), HF n.u
(p=0.761), LF/HF(p=0.448), SD1(p=0.208), SD2 (p=0.297), with the exception of SD2
at T1, where the GTR showed a significant difference, with a higher value (76.3+78.8)
than the GC (48.3+37.4), p-value = 0.017. After four weeks, there was a significant
difference between the GC and GTR groups in the SF-36 in mental health (p=0.016).
In the GTR, strong negative correlations were found between depression and vitality
(rho -0.975 p=0.005) and stress and mental health (rho: -0.975 p=0.005), and a strong
positive correlation between the level of physical activity and general health status (rho:
0.949, p=0.014). Conclusion: The results of this study demonstrated that four weeks
of resistance training in post-stroke women promoted changes in the SD2 of HRV. In
addition, correlations were observed between depression, vitality, stress, mental
health, level of physical activity and general health status, indicating that training can
influence biopsychosocial and physical factors in the resistance training group. It is
recommended that further robust clinical studies with resistance training on the side
not affected by stroke in post-stroke women using elastic bands to promote this theme.

Keywords: Heart rate variability, Thera Band, Resistance training.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma alteracdo neurolégica
caracterizada pelo bloqueio dos vasos sanguineos, através da formacéo de coagulos
gue se formam e interrompem o fluxo normal do sangue para uma determinada regiao
cerebral. Ocorre obstrucdo e leva a ruptura de vasos sanguineos, posteriormente o
sangramento. A ruptura repentina das artérias que irrigam o cérebro durante o AVE
promove a morte subita das células cerebrais devido a auséncia de oxigenacao
(Kuriakose; Xiao, 2020).

Segundo Johnson et al. (2019) embora as mortes padronizadas pela idade
devido a AVE tenham diminuido, a prevaléncia global da doenc¢a permanece em alta.
A China, tem a maior taxa de incidéncia, seguida pela menor taxa que esta na América
Latina, correspondendo a 85 -100 por 100.00 anos de vida. A partir dos 55 anos de
idade dobra a chance de ser acometido pelo AVE (Kuriakose; Xiao, 2020). Em 2021,
estimou-se uma prevaléncia de 93,8 milh6es de casos de AVE e uma incidéncia de
11,9 milhdes de novos casos de AVE (Feigin et al., 2025).

O AVE afeta cerca de 800.000 individuos nos Estados Unidos por ano (Winstein
et al., 2016) e é uma das principais causas de morte no mundo (Sharma et al., 2019),
muitos sobreviventes enfrentam dificuldades que persistem por longos anos ou a vida
inteira, com consequéncias diretas nas tarefas diarias (Winstein et al., 2016).

Dados do Portal de Transparéncia dos Cartérios de Registro Civil (CRC) do
Brasil indicam que, entre 2019 e 2024, o numero de Obitos por AVE superou o de
mortes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com um aumento anual significativo. Em

2020, foram registrados 105.894 Obitos por AVC e em 2024, até o més de agosto,
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segundo dados dos registros de atestados de 6bitos, morreram 50.133 brasileiros por
AVE (Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, 2024).

No Brasil, o baixo conhecimento sobre a doenca levou aos piores fatores de
desfechos do AVE, resultando em atrasos na procura por profissionais qualificados,
prevencdo e tratamento, ocasionando em prognoéstico desfavoravel a longo prazo
(Dragert; Zehr, 2013).

Um dos maiores riscos que os individuos com AVE apresentam é o alto
descontrole da pressdo arterial seguido por arritmias, devido a disfuncdes
autonémicas promovida pelo comprometimento do sistema autonémico central e
estruturas do sistema nervoso (SNC), ocasionando a diminuicdo da atividade
parassimpatica e aumento do sistema nervoso simpatico, comumente em individuos
pos-AVE agudo. Doenca cardiaca preexistente somada a disfuncdo cardiaca
autonémica, podem ser a causa por 3-6% da mortalidade apds 3 meses do acidente
cerebral isquémico agudo (Constantinescu et al., 2016).

O sistema nervoso autbnomo (SNA) € responsavel pela regulacdo da
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial (PA), entre
outras funcdes essenciais pela regulacdo da homeostase (Kishi, 2012). O SNA se
divide em dois sistemas: sistema nervoso simpatico e parassimpético. A estimulacdo
simpética aumenta a frequéncia cardiaca e a contratilidade miocardica, enquanto a
estimulacao parassimpatica é responsavel por diminui a frequéncia cardiaca e outras
atividades viscerais (Gordan; Gwathmey; Xie, 2015). As doencas cerebrovasculares,
principalmente o acidente vascular encefalico isquémico, podem afetar o sistema
nervoso autondmico tanto agudo quanto cronicamente, porém esses mecanismos
ainda ndo séo totalmente compreendidos (Meyer et al., 2004; Al-Qudah; Yacoub;

Souayah, 2015).
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A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € muito utilizada para avaliar a
relacéo da funcéo cardiaca com o sistema autonémico. E definida pela variagcdo nos
intervalos de batimentos cardiacos ou correspondentemente na frequéncia cardiaca
instantanea, variacdo da FC em torno da FC média e reflete o equilibrio entre os
sistemas nervoso simpatico e parassimpatico (Mo et al., 2019).

As alteracdes na funcdo autondémica podem ter impacto significativo na funcao
cardiaca. A VFC oferece uma ferramenta diagndstica ndo invasiva promissora para
monitorar a atividade autondmica apdés um AVE. Essa avaliacdo da VFC pode ser
realizada através de diferentes abordagens, a andlise no dominio do tempo, no
dominio da frequéncia e a analise nao linear (Shaffer; Ginsberg, 2017). Estudos tém
demonstrado que pacientes que sofreram AVE apresentam uma reducéao significativa
nos valores de VFC em relacado a individuos saudaveis e p6s-AVE (Xiong et al., 2013;
Chen et al., 2013; Saengsuwan et al., 2024).

A populacdo acometida pelo AVE sdo uma das maiores populacdes tratadas
em reabilitacéo fisica. A intervencédo terapéutica normalmente termina em 6 meses,
com tudo os efeitos benéficos do exercicio foram documentados além dos 6 meses
de intervencéo (Miller et al., 2017).

A prética de exercicio pds-AVE é um fator importante para reduzir os riscos de
AVE recorrente e acidentes cardiovasculares (Luo et al., 2020). Os resultados do
estudo de O’Driscoll et al. (2021) mostrou que o0 exercicio aerébio melhora
significativamente a capacidade aerdbica e desempenho da caminhada apds o AVE,
e a maior intensidade do exercicio esta associada a melhores resultados para o VO2
pico e para o Teste de Caminhada de 6 minutos (Boyne et al., 2017), outro estudo

demonstrou que uma unica sesséo de exercicio isométrico foi capaz de melhorar as
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respostas hemodinamicas em um grupo de mulheres inativas sem doencas
pregressas (O’Driscoll et al., 2021).

O estudo de Wang et al. (2022) demonstrou que o treinamento fisico
juntamente com o treino de foco no paciente (exercicios mentais, de forca muscular,
movimento articular, equilibrio e capacidade para a vida diaria de posicionamento dos
membros) melhoraram os indices da VFC, depresséao e fadiga, quando comparado
com o grupo controle, sendo a VFC um marcador importante na recuperacao funcional
pos AVE (He et al., 2019). Assim, recomenda-se que pacientes pos AVE realizem
treino resistido 2-3 vezes por semana, 1-3 séries de 10-15 repeticbes envolvendo
grandes grupos musculares com 50% a 80% de 1 RM (repeticdo maxima) (Billinger et
al., 2012).

Uma revisdo por metanalise demostrou que os exercicios de forca sao
benéficos para a forca muscular, e que a prética regular do treinamento resistido em
idosos reduz a ocorréncia de queda, questdo muito importante em sobreviventes do
AVE. O efeito do exercicio resistido na aptidao cardiorrespiratéria também é altamente
relevante (Veldema; Jansen, 2020).

Em contrapartida, as respostas fisioldgicas ao exercicio resistido sdo pouco
exploradas em populac¢des femininas, principalmente os que demonstrem a resposta
autondmica com individuos com AVE frente a um protocolo de treinamento resistido
com faixa elastica. Portanto, apdés o exposto acima o presente estudo se fez
necessario para identificar os principais efeitos autonémicos causados pelo exercicio
resistido em sobreviventes de AVE, em Governador Nunes Freire, Maranh&o.

Dessa maneira, este estudo realizou a avaliagdo dos efeitos do treinamento

resistido sobre a variabilidade autonémica cardiaca em mulheres pos-AVE.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a resposta autondmica cardiaca ao treinamento resistido em

mulheres com AVE, em Governador Nunes Freire, Maranhao.

2.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar o nivel de atividade fisica;

e Avaliar a qualidade de vida;

e Auvaliar os niveis depresséao, ansiedade e estresse;

e Analisar as adaptacdes da frequéncia cardiaca e pressao arterial,

e Comparar os efeitos do treinamento resistido sobre a variabilidade da
frequéncia cardiaca;

e Correlacionar qualidade de vida, ansiedade, depressdo, estresse e

variabilidade da frequéncia cardiaca.
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3 HIPOTESE

HO: O treinamento resistido ndo promove alteragbes significativas na

variabilidade da frequéncia cardiaca;
H1: Um protocolo de treinamento resistido promove beneficios ao sistema

autondmico cardiaco em mulheres com AVE.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo piloto do tipo ensaio clinico ndo randomizado, com
duracdo de quatro semanas (Dorsch; Ada; Alloggia, 2018; Ramoneda-Rabat et al.,
2024), onde as participantes foram alocadas por conveniéncia em um grupo controle
e em um grupo de treinamento resistido. Todos individuos foram submetidos as

seguintes avaliacdes antes e pos o protocolo de treinamento resistido (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecéo e alocac¢éo dos individuos com AVE.

Triagem dos individuos pos AVE
(n=12)

Avaliagao pré e pés protocolo: (n=12)
Ficha de avaliagao
IPAQ — versao curta
SF - 36 Perdas amostrais por
EADS 21 mudanc¢a de domicilio (n=2)
FC
PAS/ PAD
VFC

Alocacao
(n=10)

I

GC GTR
(n=5) (n=5)
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4.2 Cenario e Participantes do Estudo

As participantes desse estudo foram selecionadas por conveniéncia, apés
triagem realizada pelo Centro de Saude Municipal de Governador Nunes Freire,
Maranh&o. Inicialmente foram informadas sobre os objetivos, riscos e beneficios, e
posteriormente a assinatura do Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) contendo todas as informacdes necessarias sobre o estudo.

Inicialmente 12 mulheres foram avaliadas, antes de ocorrer a alocacdo dos
grupos, 2 foram excluidas, por motivos de mudanca de domicilio. Desta forma, a
amostra foi constituida por 10 mulheres, dividida em dois grupos: Grupo Controle (GC)

(n=5) e Grupo Treinamento Resistido (GTR) (n=5).

4.3 Amostra

O presente estudo foi realizado a partir de uma amostra por conveniéncia nao
probabilistica com mulheres que tiveram diagnostico de AVE. A triagem ocorreu
através do Centro Municipal de Saude, no municipio de Governador Nunes Freire,
Maranhdo.

Foram incluidas mulheres, com idade superior ou igual a 40 anos, com
diagnéstico de AVE hemorragico ou isquémico ha pelo menos trés meses.

Foram excluidas aquelas com histérico de altera¢des trauma-ortopédicos
agudos (igual ou menor que 3 meses) no lado ndo afetado pelo AVE, doencas
descontroladas que alterem a capacidade funcional para realizacdo do programa de
treinamento, alteracbes cognitivas, visuais e de audicdo que interferissem na

compreensdo dos comandos, explicacdes e preenchimento dos questionarios,
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mudanca de domicilio e assiduidade menor que 75% nas sessfes de treinamento

resistido.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

4.6.1 Ficha de avaliacao

Inicialmente, foi apresentado o TCLE, seguida pela Ficha de Avaliacédo
(APENDICE B), coletou-se dados pessoais e clinicos, contendo identificacéo, idade,
patologias pré-existentes, peso, altura, indice de massa corporal, informacdes
relacionadas a medicamentos, exames clinicos, valores da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca e pratica de atividade fisica. Também questdes especificas sobre
o AVE, como ultimo episddio, hemicorpo afetado, quantos episédios etc. Na avaliacédo
foi agendada a avaliacéo fisica, FC, PA e da VFC, orientadas a ndo consumir nenhum
tipo de bebida alcdolica, cafeina, ndo realizar nenhum tipo de atividade fisica nas
préximas 24 horas que antecederam as coletas dos dados. As avaliacbes foram

realizadas nos domicilios das participantes.

4.6.2 Nivel de atividade fisica

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ) versao curta, validado em 12 paises incluindo o Brasil, foi
utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica dos entrevistados (ANEXO 1)
(Pardini et al., 2001).

A versao curta contém seis (6) questbes que sao abertas, divididas em 3

secOes, as informagbes estimam o tempo despendido por semana em diferentes
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dimensdes e intensidades de atividade fisica, como caminhadas e esforco fisico, e se
as atividades séo leves, moderadas e vigorosas (Vespasiano; Dias; Correa, 2012).
ApoOs a avaliacao, a classificacdo do nivel de atividade fisica se da por atingir alguns

critérios, classificando-os em: sedentario, insuficientemente ativo, ativo ou muito ativo

(Quadro 1).

Quadro 1. Classificacao do nivel de atividade fisica.

Muito Ativo:

a. Atividade
VIGOROSA: 2 5 dias
na semana e = 30
minutos por
sessdo; ou

b. Atividade
VIGOROSA: 2 3 dias
na semana e 2 20
minutos por

xessao + Atividade M
ODERADA €e/ou
CAMINHADA: 2 5 dias
na semana e 2 30
minutos por sessao.

Ativo:

a. Atividade
VIGOROSA: = 3

dias na semana e = 20
minutos por
sessdao; ou

b. Atividade
MODERADA ou
CAMINHADA: = 5 dias
na semana

€ 2 30 minutos por
sessao; ou

c. Qualquer atividade
somada:

2 5 dias na semana e
2 150 minutos

Na semana
(caminhada +
atividade moderada +
atividade vigorosa)

Irregularmente Ativo
A:

aguele que atinge pelo
menos um dos
critérios da
recomendacao quanto
a frequéncia ou quanto
a duracdo da
atividade:

a. Frequéncia: 5
dias na semana; ou

b. Duracgéo: 150
minutos na semana.

Irregularmente Ativo
B:

Aquele que ndo atingiu
nenhum dos critérios
da recomendacédo
guanto a frequéncia
nem quanto a
duragéo.

Sedentario:
aguele que nao
realizou nenhuma
atividade fisica por
pelo menos 10
minutos continuos
durante a semana.

Fonte: Silva et al. (2007).

4.6.3 Qualidade de Vida

O Formulario Abreviado de Avaliacdo de Saude 36 (SF-36) (ANEXO IlI) € um
instrumento de avaliacdo da qualidade de vida de forma genérica, tem boa
aplicabilidade e de facil compreenséao (Oliveira; Orsini, 2009), traduzida e validada no
Brasil (Ciconelli et al.,, 1999) é muito utilizada para avaliar a populacdo com AVE
(Rangel; Belasco; Diccini, 2013; Khanna et al., 2022). E formado por 36 itens, sendo

um questionario multidimensional, englobados em 8 dimensdes, sendo funcionalidade
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fisica, restricbes por problemas fisicos, dor no corpo; estado geral de
salde; vitalidade/cansaco;  funcionamento  social; restricdes por  problemas
emocionais; saude mental em geral. Em uma escala que varia de 0 a 100, onde o zero
€ o pior estado e cem é o melhor estado (Bartlova et al., 2022). No Quadro 2 estdo as

guestdes respectivas a cada dominio.

Quadro 2. Dominio, pontuacéo das questdes correspondidas, limite inferior e variacao

do questionario de qualidade de vida.

Dominio Pontuacéo Limite inferior Variacdo
Capacidade funcional 03 10 20
LimitacBes por aspectos fisicos 04 4 4
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (tensa+e+g+i) 4 20
Aspectos sociais 06 +10 2 8
Limitacdo por aspectos emocionais 05 3 3
Saude mental 09 (tensb+c+d+f+h) 5 25

Fonte: Ciconelli et al. (1999).

4.6.4 OMNI Resistance Exercise

Utilizou-se a Escala OMNI Resistance Exercise (OMNI-RES) (ANEXO III)
(Lagally; Robertson, 2006), pontuada em até 10 pontos, onde O € muito facil até 10
extremamente dificil. Sendo de moderado a muito intenso através da PSE,
correspondente a uma carga de 60-70% de 1 RM (Jesus, 2017). E uma escala de PSE
especifica para o treinamento com exercicios resistidos, adaptada para quantificar o
esforco percebido para uso de faixa elastica durante o TR (Kraemer et al., 2001;
Colado, J. C. et al., 2010).

Foi realizado um aquecimento inicialmente com uma taxa de esfor¢o percebido
entre 1-3 Escala de OMNI (extremamente facil a facil), seguida de duas séries para
encontrar a tensdo necessaria do Thera Band para realizacéo dos exercicios. A zona

alvo foi entre 4 e 6 (um pouco facil a um pouco dificil) para execucédo do TR. A
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dificuldade dos exercicios com o Thera Band no nivel de tensdo média foi referida
pelo proprio participante, a partir da distensao inicial da faixa elastica para a execugao

do exercicio, 10 repeticbes com a carga preé definida.

4.6.5 Ansiedade, Depresséao e Estresse

A Escala de Ansiedade Depresséao e Estresse-21 (EADS-21) (ANEXO 1IV) é a
adaptacdo reduzida da Depression Anxiety Stress Scales (DASS) (Lovibond,;
Lovibond, 1995), traduzida e validada para a lingua portuguesa (Vignola; Tucci, 2014;
Silva et al., 2016). E um instrumento de autorrelato composto por 21 itens, com trés
subescalas com sete itens cada, para avaliar ansiedade, depressdo e estresse na
semana anterior (Quadro 3), optando pelas seguintes respostas: (0) ndo se aplicou

nada a mim, (1) aplicou-se a mim algumas vezes, (2) aplicou-se a mim muitas vezes

e (3) aplicou-se a mim a maior parte das vezes (Pais-Ribeiro; Honrado; Leal, 2004).

Quadro 3. Itens, questdes e seus respectivos constructos da Escala EADS-21.

Iltem Questao Constructo
1 Tive dificuldade de me acalmar Estresse
2 Minha boca ficou seca Ansiedade
3 N&o tive nenhum sentimento positivo Depressédo
4 Em alguns momentos tive dificuldade de respirar (chiado e falta de ar sem Ansiedade

esforco fisico)
5 N&o consegui ter iniciativa para fazer as coisas Depressédo
6 Exagerei intencionalmente ao reagir a situacdes Estresse
7 Tive tremedeira (por exemplo, nas maos) Ansiedade
8 Senti que estava sempre nervoso(a) Estresse
9 Me preocupei com situa¢cdes em que poderia entrar em panico e parecer Ansiedade
ridiculo(a)
10 Senti que ndo tinha vontade de nada Depressédo
11 Me senti inquieto(a) Estresse
12 Tive dificuldade de relaxar Estresse
13 Me senti deprimido e sem motivacdo Depressédo
14 Eu n&o conseguia tolerar as coisas que me impediam de continuar a fazer o Estresse
gue estava realizando
15 Eu senti que ia entrar em péanico Ansiedade
16 Nada me deixou entusiasmado Depressédo
17 Eu senti gue era uma pessoa sem valor Depressédo
18 Eu senti gue estava sendo muito sensivel/emotivo Estresse
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19 Eu percebi uma mudanca nos meus batimentos cardiacos embora néao Ansiedade
estivesse praticando exercicio rigoroso (ex. batimento cardiaco acelerado ou
irregular)
20 Eu senti medo sem motivo Ansiedade
21 Senti que a vida néo tinha sentido Depresséo

Fonte: Silva et al. (2016).

Para a pontuacgdo final, os valores de cada subescala foram somados e
multiplicados por dois. As variagdes de escores correspondem a niveis de sintomas,
que variam entre “normal”, “leve”, “moderado”, “severo”, extremamente severo” (Al

Saadi et al., 2017; Martins et al., 2020).

4.6.6 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Frequéncia Cardiaca de repouso

Para a avaliacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) e da
Frequéncia Cardiaca de repouso (FR) utilizou-se um eletrocardiograma (ECG) de 12
derivacdes, com utilizacdo de apenas 6 derivacbes, com uma frequéncia amostral do
sinal ECG de 600 Hz (Micromed Biotecnologia® Ltda) para obtencdo momento a
momento dos intervalos R-R em milissegundos. Os individuos permaneceram
deitados em repouso por cinco minutos e o eletrocardiograma monitorado por dez
minutos. No final do exame a série de intervalos R-R foi extraida em formato .txt
através do proprio software de andlise (Wincardio®), possibilitando a analise da
variabilidade do intervalo R-R no dominio do tempo, frequéncia e nao lineares
(Barroso et al., 2016).

ApoOs o registro, os dados foram analisados utilizando o software Kubios HRV
Scientific, que processa o sinal de ECG para obter, através dos métodos lineares as
variaveis relacionadas a VFC no dominio do tempo e da frequéncia e nao lineares

SD1 e SD2.
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No dominio do tempo, selecionou-se as variaveis SDNN (Desvio padrdao de
todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em ms)
e RMSSD (Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms).

No dominio da frequéncia, foi utilizado a Transformacdo Rapida de Fourier
(FFT) em intervalos de 5 minutos com interpolacédo de 4 Hertz (Hz) e overlap de 50%.
Onde serdo avaliados os componentes de muito baixa frequéncia (MBF: 0 a 0,04 Hz),
baixa frequéncia (BF: 0,04 a 0,15 Hz) e de alta frequéncia (AF: 0,15 a 0,4 Hz)
relacionados predominantemente a modulacdo simpatica e parassimpatica,
respectivamente, além do balanco simpatovagal (BF/AF), que é calculado com base
em BF e AF normalizados. As unidades normalizadas (nu) foram obtidas dividindo a
poténcia de um determinado componente pela poténcia total (a partir do qual o MBF
foi subtraido) e multiplicado por 100 (Barroso et al., 2016).

Na néo lineares foram analisados SD1 (desvio-padrdao da variabilidade
instantanea do intervalo batimento a batimento) e SD2 (a variabilidade de longo prazo
dos intervalos R-R continuos).

Durante o periodo do exame, as participantes foram orientadas a permanecer
em decubito dorsal, evitar qualquer movimento, permanecer em siléncio, ndo dormir

e manter a respiracao espontanea, durante 10 minutos.

4.6.7 Pressao arterial

Utilizou-se o a Aparelho de Presséo Digital de Brago Techline BP-1209 para
afericdo da Pressao Arterial (PA). As mesmas estavam em posi¢ao sentada, pernas

descruzadas com os pés tocando o chdo, coluna recostada na cadeira. O brago em
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leve flexdo, com palma da mé&o voltada para cima, roupas livres e confortaveis

(Ministério da Saude, 2012).

4.5 Protocolo de treinamento resistido

O protocolo de TR foi baseado de outros estudos previamente realizados
(Colado; Triplett, 2008; Colado et al., 2010; Rodrigues; da Costa; Leite, 2016;
Gambassi et al.,, 2019) e adaptados para o publico alvo deste estudo, pelas
pesquisadoras responsaveis.

Antes de iniciar o protocolo, as participantes do Grupo Treinamento Resistido
(GTR) foram submetidas a uma sessdo de familiarizacdo realizando todos os
exercicios pré definidos, sendo o momento de explicacbes e adequacbes dos
movimentos, que visava padronizar a carga e 0S exercicios a serem realizados
durante o protocolo. O treinamento foi realizado durante quatro semanas, no domicilio
de cada participante, sendo duas sessfes semanais, totalizando oito sessbes de
Treinamento Resistido (TR). Realizou-se os exercicios do lado ndo afetado pelo AVE,
utilizando Thera Band da marca Hidrolight, com faixa de tensdo média, sendo todas
as sessoes realizadas no domicilio das participantes.

Os individuos executaram o0s seguintes exercicios unilaterais do lado nédo
afetado pelo AVE: flexdo de ombro, flexdo de cotovelo, remada sentada, flexdo de
joelho, flexdo de quadril, 3 séries de 10 repeticbes para cada exercicio. Os
participantes foram autorizados a descansar 2 minutos entre cada série, sendo cada
sessao de 60 minutos de duracdo. Todas as sessfes de TR foram supervisionadas

por uma Fisioterapeuta.
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O Grupo Controle (GC) néo realizou nenhum tipo de intervencdo com

treinamento resistido nas quatro semanas do protocolo.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhéo, sob o CAAE: 26938419.4.0000.5084 e parecer n°® 5.902.553,
em 17 de fevereiro de 2023 (ANEXO V), seguindo a Resolu¢do n°® 466/2012 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude, com ciéncia e concordancia dos
participantes da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.7 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (verséo 2019) (Redmond,
WA, EUA) e analisados no SPSS (versdo 26) (Chicago, IL, EUA). As variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e as
numéricas em mediana, minimo e maximo.

Para comparar varidveis numéricas intergrupos, foi aplicado o teste de Mann-
Whitney e em categoricas, foi aplicado o teste Exato de Fisher. Para comparar
variaveis numericas intragrupos entre os tempos TO e T1, GTR: TOvs T1; GC: TO vs
T1 foi aplicado o teste de Wilcoxon, e em categoricas, foi aplicado o teste de Friedman.

Para comparar variaveis numericas intergrupos da VFC (GTR vs GC), foi

aplicado o teste t de Student. Para comparar variaveis numéricas intragrupos da VFC
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(GTR: TOvs T1; GC: TO vs T1), foi aplicado o teste t pareado. Todas as associacfes
estatisticas foram fixadas em um nivel de significancia de p < 0,05.

Para correlacionar variaveis numericas, foi realizada a Correlacdo Linear de

Spearman, com apresentacdo do rho, considerando rho = |+0,10|, correlacéo fraca,

rho = |+0,30|, correlacdo moderada; rho = |+0,50], correlacédo forte (Cohen, 1992)

guando houver um nivel de significancia de p < 0,05.



5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas clinicas, historico de satude e antropometria

N&do foram observadas diferencas significativas sobre as caracteristicas
clinicas, histérico de saude e antropometria entre 0s grupos controle e treinamento

resistido, apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao clinica, historico de saude e antropometria de individuos
acometidos por AVE submetidos (GTR) ou ndo submetidos (GC) ao treinamento

resistido em Governador Nunes Freire, Maranhao, 2025.

Variaveis GTR GC p-valor
Idade (anos) Med (Min-Max) 67 (53-94) 67 (59-74) 0,916 £
HAS, n (%)
Sim 4 (80,0) 4 (80,0) 0,778 ¥
Nao 1 (20,0) 1 (20,0)
DM, n (%)
Sim 3(60,0) 2 (40,0) 0,500 ¥
Nao 2 (40,0) 3(60,0)
Tipo de AVE, n (%)
Hemorragico 5 (100,0) 4 (80,0) 0,500 ¥
Isquémico 0(0,0) 1 (20,0)
N° de AVEs, n (%)
Um 2 (40,0) 3(60,0) 0,524 ¥
Dois 3(60,0) 1 (20,0)
Trés ou mais 0 (0,0) 1(20,0)
Tempo AVE (anos), Med (Min-Max) 2 (1-27) 4 (2-8) 0,222 £
Hemiplegia, n (%)
Direita 3(60,0) 3(60,0) 0,738 ¥
Esquerda 2 (40,0) 2 (40,0)
Peso (kg), Med (Min-Méax) 61 (52-83) 63 (58-82) 0,917 £
Altura (cm), Med (Min-Max) 1,6 (1,6-1,7) 1,6 (1,6-1,7) 0,548 £
IMC (kg/m?), Med (Min-Max) 23,6 (20,8-29,4) 23,2 (22-32) 0,917 £
IMC, n (%)
Normal 3(60,0) 4 (80,0) 0,444 ¥
Sobrepeso 2 (40,0) 0 (0,0)
Obesidade 0 (0,0 1(20,0)

GC: Grupo controle; GTR: Grupo Treinamento Resistido; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM:
Diabetes Mellitus; AVE: Acidente Vascular Encefalico; IMC: Indice de Massa Corporal, quilogramas por
estatura em metros?; TO: Tempo Basal; T1: Tempo ap6s quatro semanas; £: Mann-Whitney; ¥: Exato

de Fisher.
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5.2 Presséao arterial sistdlica, presséao arterial diastélica, frequéncia cardiaca de

repouso

N&o foram observadas nenhuma diferenca significativa na avaliacdo antes e

apos intervencao nos GC e GTR (Tabela 2).

Tabela 2. Presséo arterial sistolica, diastdlica e frequéncia cardiaca em repouso de
individuos acometidos por AVE, submetidos (GTR) ou ndo submetidos (GC) a
treinamento resistido, em Governador Nunes Freire, Maranh&o, 2025.

p- GTRvs GC
Variaveis GTR p-valor £ GC valor T0 T1
T0 T1 T0 T1 £ p-valor €
Med (Min-M&x)
PAS (mmHg) 155 135 0,500 140 133 0,421 0,690 0,893
(130-163) (131-162) (103-158) (100-179)
PAD (mmHg) 95 86 1,000 77 79 0,310 0,095 0,588
(60-100) (84-107) (64-89) (59-95)
FC Rep (bpm) 68 66 0,686 71 70 0,465 0,841 0,690
(64-87) (85-71) (65-75) (61-71)

GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo controle; PAS: Pressado Arterial Sistélica; mmHg:
milimetro de merclrio; PAD: Pressdo Arterial Diastélica, milimetro de mercurio; FC: Frequéncia
Cardiaca; Rep: repouso; TO: Tempo Basal; T1: Tempo ap6s quatro semanas; £: Wilcoxon; €: Mann-
Whitney.

5.3 Nivel de atividade fisica

N&o foram observadas nenhuma diferenca significativa na avaliagdo antes e

apos intervencgdo nos GC e GTR (Tabela 3).

Tabela 3. Nivel de atividade fisica de individuos acometidos por AVE submetidos
(GTR) ou ndo submetidos (GC) a treinamento resistido em Governador Nunes Freire,
Maranhéo, 2025.

GTRvs GC
Variaveis GTR p-valor p GC p-valor —=, T1
T0 T1 TO T1 " p-valor ¥
IPAQ, n (%)
Muito ativo  1(20,0)  1(20,0) 0564  0(0,00  1(20,00 1,000 1,000 0,157
Ativo 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Irreg. ativo 1(20,0) 2 (40,0) 1(20,0) 1(20,0)



Sedentério 3 (60,0) 2 (40,0)

4 (80,0)

3 (60,0)
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GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo controle; IPAQ: International Physical Activity
Questionnaire; Irreg.: Irregularmente; TO: Tempo Basal; T1: Tempo ap6s quatro semanas; |i: Friedman;

¥: Exato de Fisher.

5.4 Qualidade de vida

N&o foram observadas nenhuma diferenca significativa na avaliagdo antes da

intervencdo nos GC e GTR. Apds quatro semanas, houve diferenca significativa na

qualidade de vida no aspecto saude mental no GTR (p=0,016) quando comparado

com o GC (Tabela 4).

Tabela 4. Qualidade de vida de individuos acometidos por AVE submetidos (GTR) ou
nao submetidos (GC) a treinamento resistido em Governador Nunes Freire,

Maranhao, 2025.

GTR vs GC
Variaveis GTR p-v£a lor GC p-an lor =3¢ T1
TO T1 T0 T1 p-valor €
SF-36, Med (Min-Méx)
Cap. Fisica 5 (0-10) 10 (0-15) 0,180 0 (0-5) 0 (0-10) 0,655 0,421 0,151
Asp. fisico 0 (0-0) 0(0-25) 0,317 0 (0-0) 0 (0-0) 1,000 1,000 0,690
Asp. emocional 58 (20-80) 45 (13-90) 0,715 50 (0-70) 70(23-100) 0,225 0,548 0,690
Vitalidade 25(20-70) 60 (35-70) 0,136 35(25-60) 40 (25-50) 1,000 0,310 0,095
Saude mental 60 (35-100) 80 (55-90) 0,138 45(15-55) 45(25-60) 0,854 0,056 0,016
Asp. social 50 (25-75) 25(25-88) 0,854 25(13-100) 25 (25-75) 0,715 0,548 0,841
Dor 0 (0-67) 0 (0-100) 1,000 0 (0-33) 0 (0-0) 0,317 0,548 0,690
Estado Geral 72 (44-80) 40 (28-96) 0,465 52 (8-68) 52 (36-72) 0,461 0,310 0,841

GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo controle; TO: Tempo Basal; T1:

semanas; Asp: Aspecto; £: Wilcoxon; €: Mann-Whitney.

5.5 Depressao, ansiedade e estresse

Tempo ap6s quatro

N&o houveram diferengas significativas antes da intervencéo entre os GTR e

GC nos sintomas de depresséo, ansiedade e estresse. ApOs quatro semanas, houve

diferenca significativa no nivel de depressdao quando comparado o tempo pré e pos

do GTR (p=0,046) (Tabela 5).
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Tabela 5. Nivel de estresse, ansiedade e depressdo de individuos acometidos por
AVE submetidos (GTR) ou ndo submetidos (GC) a treinamento resistido em
Governador Nunes Freire, Maranh&o, 2025.

GTR | GC | GTRvs GC
Variaveis T0 T1 _ Pvaor TO 11 PVAOT T
n (%) n (%) H n (%) n (%) H p-valor ¥
EADS-21, n (%)
Depresséao
Normal 0(0,0) 2 (40,0) 0,046 2 (40,0) 2 (40,00 0,365 1,000 0,564
Leve 1(20,0) 1(20,0) 0(0,0) 1(20,0)
Moderada 2 (40,00 2 (40,0 3(60,0) 2 (40,0)
Ext. severa 2 (40,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Stress
Normal 4 (80,00 2(40,0) 0,564 2 (40,0) 1(20,0) 0,286 1,000 1,000
Leve 0 (0,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 3(60,0)
Moderado 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (20,0)
Severo 1(20,0) 1(20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ext. severo 0 (0,0) 0 (0,0) 1(20,0) 0 (0,0)
Ansiedade
Normal 2 (40,00 2 (40,0 1,000 2 (40,0) 3(60,00 0,127 1,000 0,564
Leve 2 (40,00 1(20,0 0(0,0) 0 (0,0
Moderada 0(0,0) 2 (40,0) 3(60,0) 2 (40,0)
Ext. severa 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo controle; EADS: Escala de Ansiedade, depresséo e
estresse; Ext.: Extremamente; TO: Tempo Basal; T1: Tempo apds quatro semanas; U Friedman; ¥:
Exato de Fisher.

5.6 Variabilidade da frequéncia cardiaca

Na analise autondmica dos individuos acometidos por AVE, ndo foram
encontradas diferencas significativas nos indices da VFC no pré e pés GTR: SDNN
(p=0,215), RMSSD (p=0,243), LF n.u (p=0,576), HF n.u (p=0,573), LF/HF (p= 0,549),
SD1 (p=0,275), SD2 (p=0,237) e pré e pos GC: SDNN (p=0,187); RMSSD (p=0,159),
LF n.u (p=0,882), HF n.u (p=0,761), LF/HF (p=0,448), SD1 (p=0,208), SD2 (p= 0,297),
com excegdo do SD2 no T1, onde o GTR apresentou diferencga significativa, com maior

valor (76,3+£78,8) que o GC (48,3+37,4) (p = 0,017), descritos na Tabela 6.
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Tabela 6. Dados da VFC de individuos acometidos por AVE submetidos (GTR) ou nédo
submetidos (GC) a um treinamento resistido em Governador Nunes Freire, Maranhao,

2025.

GTR GC o _GTR Vs GC

Variaveis TO T1 p-valor £ TO T1 p-valor =75 11
Md+Dp Md+Dp Md+Dp Md+Dp p-valor €

SDNN (ms)  29,4+10,8 60,4t56,3 0,215  22,8+8,6  46,5t342 0,187 0551 0,071
RMSSD (ms)  31,2¢8,3 47,2+34,1 00243  24,8+151 56,1¢+51,3 0,159 0,409 0,186
LF n.u 57+19,7  64,6+14 0,576  55628,9 58,9:24,8 0,882 0,220 0,084
HF n.u 42,8+19,5 353138 0,573  44,3t289  49,1+19 0,761 0,216 0,318
Razdo LF/HF  1,7+1 22414 0,549 2,4+2,9 1,3£1 0,448 0,113 0,486
SD1 (ms) 22,1459 33#24,9 0,275  17,6¢10,7 387#39,5 0,208 0,410 0,133
SD2 (ms) 35£14,9 76,3788 0,237  2509+92  483+37,4 0,297 0,347 0,017

GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo controle; TO: Tempo Basal; T1: Tempo apos quatro
semanas; £: Teste t pareado; €: Teste t de Student; SDNN: Desvio padrao dos intervalos RR; RMSSD:
Raiz quadrada média das diferengas sucessivas dos intervalos RR; ms: milésimos de segundos; LH
nu: Poténcia da banda de baixa frequéncia em unidades normalizadas; HF nu: Poténcia da banda de
alta frequéncia em unidades normalizadas; LF/HF: Razao de Baixa Frequéncia para Alta Frequéncia;
SD1: variabilidade de batimento a batimento; SD2: variabilidade em intervalos RR continuos de longo
prazo.

5.7 Correlacdes

Descrito na tabela 7, foi realizada a correlacao linear entre SF-36, EADS e VFC
(SDNN, RMSSD) nos GTR e GC p6s intervencao. Foi encontrado no GTR correlagdes
negativas forte entre depresséo e vitalidade (rho: -0,975; p=0,005), estresse e saude
mental (rho: -0,975; p=0,005). Nenhuma correlagéo foi identificada entre as outras

variaveis.

Tabela 7. Correlacéo linear entre a SF-36, EADS e VFC p0s intervencédo no GTR e
GC, Governador Nunes Freire, Maranh&o, 2025.

GTR GC

Variaveis EADS VEC EADS VEC

Dep Str Ans SDNN RMSSD Dep Str Ans SDNN RMSSD
CF
rho -0,224 0,344 -0,447 -0,224 -0,224 0,057 -0,803 -0,335 0,224 0,447
Valordep 0,718 0,571 0450 0,718 0,718 0,927 0,102 0,581 0,718 0,450
AF
rho -0,354 0,725 -0,354 0,354 0,354 NA NA NA NA NA
Valordep 0,559 0,165 0,559 0,559 0,559
Dor
rho -0,205 -0,026 -0,462 -0,205 -0,205 0,616 -0,103 -0,200 0,600 0,500
Valordep 0,741 0,966 0,434 0,741 0,741 0,269 0,870 0,747 0,285 0,391

EG
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rho -0,600 -0,821 -0,700 -0,100 -0,100 0,616 -0,103 -0,200 0,600 0,500

Valordep 0,285 0,089 0,188 0,873 0,873 0,269 0,870 0,747 0,285 0,391
VIT

rho -0,975* 0,000 -0,872 0,564 0,564 - 0,368 -0,564 0,462 0,308
0,237

Valordep 0,005 1,000 0,054 0,322 0,322 0,701 0,542 0,322 0,434 0,614
AS

rho 0,224 -0,057 0,335 0,224 0,224 0,860 -0,803 -0,112 0,671 0,671

Valordep 0,718 0,927 0,581 0,718 0,718 0,061 0,102 0,858 0,215 0,215

AE

rho -0,707 -0,725 -0,707 0,000 0,000 NA NA NA NA NA
Valordep 0,182 0,165 0,182 1,000 1,000

SM

rho -0,300 -0,975 -0,400 -0,300 -0,300 0,632 -0,763 -0,205 0,462 0,616

Valordep 0624 0,005 0,505 0,624 0,624 0,253 0,133 0,741 0,434 0,269

EADS: Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress: VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Dep:
Depresséo; Str: Stress; Ans: Ansiedade; SDNN: Desvio padrdo dos intervalos RR; RMSSD: Raiz
gquadrada média das diferencas sucessivas dos intervalos RR; CF: Capacidade funcional; LF: Limitacao
por aspectos fisicos; EG: Estado geral de saude VIT: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; AE: Aspectos
emocionais; SM: Salde mental; rho: Coeficiente de Correlagdo de Spearman; *A correlacdo é
significativa no nivel 0,01; NA: Nao aplicavel — ndo é possivel calcular porque pelo menos uma das
variaveis é constante;

Na correlacdo linear entre o IPAQ, antropometria, EADS e SF-36 pos
intervencdo nos GTR e GC, foram encontradas correlacdes positivas forte no GTR,
entre nivel de atividade fisica e estado geral de saude (rho: 0,949, p=0,014) pos

intervencao do GTR (Tabela 8).

Tabela 8. Correlacdo linear entre a IPAQ e antropometria, EADS e SF-36 pos
intervencdo no GTR e GC, Governador Nunes Freire, Maranhéo, 2025.

Variaveis GIR GC
IPAQ
Antropometria
Peso (kg)
rho -0,791 0,224
Valor de p 0,111 0,718
IMC (Kg/m?)
rho -0,580 0,112
Valor de p 0,306 0,858
EADS
Depresséo
rho -0,527 -0,860
Valor de p 0,361 0,061
Stress
rho -0,730 0,803
Valor de p 0,161 0,102
Ansiedade
rho -0,738 0,112
Valor de p 0,155 0,858

SF-36
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CF
rho 0,000 -0,500
Valor de p 1,000 0,391
AF
rho -0,186 NA
Valor de p 0,764
Dor
rho 0,649 -0,447
Valor de p 0,236 0,450
EG
rho 0,949 -0,447
Valor de p 0,014 0,450
VIT
rho 0,433 0,287
Valor de p 0,467 0,640
AS
rho 0,177 NA
Valor de p 0,776
AE
rho 0,559 NA
Valor de p 0,327
SM
rho 0,791 -0,803
Valor de p 0,111 0,102

IMC: Indice de Massa Corporal; Dep: Depresséo; Str: Stress; Ans: Ansiedade; CF: Capacidade
funcional; LF: Limitacao por aspectos fisicos; EG: Estado geral de salde VIT: Vitalidade; AS: Aspectos
sociais; AE: Aspectos emocionais; SM: Saude Mental; GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo
Controle; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; rho: Coeficiente de Correlagdo de
Spearman; *A correlacdo € significativa no nivel 0,01; NA: Nao aplicavel — ndo é possivel calcular
porgue pelo menos uma das varidveis é constante;

5.8 Medicamentos

Tabela 9. Descricdo dos medicamentos utilizados pelas participantes nos GTR e GC,
Governador. Nunes Freire, Maranhéo, 2025.

GTR GC

Atorvastatina, Cilostazol, Losartana, Amitriptilina,
Vitaminas Metformina, Glimepirida.
Metformina, Glibenclamida, Enalapril, Losartana, Clonazepam, Cloridrato de Citalopram.

Hemifumarato de Quetiapina, Acido Acetilsalicilico,

Noripurum

Hidroclorotiazida

Puran T4, Omeprazol, Resperidona, Fenitoina,
Somalgin Cardio, Fluvastatina.

Metformina, Losartana.

Enalapril; Gliclazida, Sinvastatina.

Losartana, Glibenclamida.

Losartana, Acido Acetilsalicilico.

GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo Controle.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta autonémica cardiaca ao
treinamento resistido em mulheres com acidente vascular encefalico, em Governador
Nunes Freire, Maranhdo. De forma secundaria, o estudo avaliou a frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, nivel de atividade fisica, qualidade de vida, estresse,
depressao e ansiedade nivel de mulheres pés AVE, antes e depois de um protocolo
de treinamento resistido e suas correlacfes no tempo apos as quatro semanas nos
grupos.

A prética de atividade fisica em individuos pos AVE é altamente recomendada
para prevencdo e reabilitacdo dessa populacdo (Saunders et al.,, 2020). Efeitos
cardiovasculares, autonémicos, qualidade de vida e forca muscular sdo alguns dos
efeitos encontrados na literatura provocados ap0s protocolos de treinamento resistido
(Lee et al., 2015; Aidar et al., 2016; Fonseca et al., 2022; Rizvi et al., 2023).

Coelho Junior e Uchida (2021) investigaram os efeitos do treinamento resistido
em idosos, onde ndo foram observadas alteracdes na pressao arterial em nenhum
momento. Gerage et al. (2013) aplicaram programa de TR em mulheres idosas, onde
houve reducdo da presséo arterial sistélica, mas ndo afetando a presséo arterial
diastolica. Em mulheres com AVE comparado com individuos saudaveis, Grilletti et al.
(2018) ndo encontraram diferenca na presséo arterial sistdlica e diastdlica. O que vai
de encontro com nossos achados. Nos presente estudo nédo foram observadas
diferencas no tempo pré GTR vs GC na pressao arterial sistélica, diastolica, no tempo
poés intervengdo também ndo foram encontradas diferengas na PAS, PAD no GC pré

vs GTR poés.



38

Intervencbes com exercicios fisicos tém demonstrado melhorar a aptidao
cardiovascular, a forca muscular e a capacidade funcional em diversas populacgées,
incluindo individuos com doencas cardiovasculares (Taylor et al., 2018).

O presente estudo, ao avaliar os efeitos de quatro semanas de treinamento
resistido em mulheres pds-AVE, nao revelou diferencas significativas na frequéncia
cardiaca de repouso no GTR comparado com o GC, com tudo, o SD2 apresentou
diferenca significativa pOs treinamento resistido, sendo maior no GTR (76,3+78,8)
guando comparado com o GC (48,3+37,4) valor de p=0,017). A FC e VFC marcadores
cardiovasculares importantes em individuos pos-AVE, indo de encontro com achados
de Gambassi et al. (2019) que implementaram um programa de 8 semanas de
treinamento resistido dindmico com faixas elasticas em individuos com AVE
demonstraram em seus resultados melhora da modulacédo vagal (rMSSD, SD1, SD2,
HF) e no equilibrio simpatovagal (LF/HF), e com diminui¢cdo da FC quando comparado
grupo controle com o grupo treinamento.

Somando a isso, um estudo comparativo, Rizvi et al. (2023) investigaram o
impacto de diferentes intervencfes na FC e na VFC em pacientes pds-AVE durante
12 semanas. O grupo que realizou reabilitacdo especifica para AVE foi comparado
com 0 grupo que realizaram intervencdo combinada de reabilitagdo cardiaca
individualizada, incluindo exercicios aerobicos de intensidade moderada e
treinamento de resistido de corpo inteiro, além da reabilitacdo para AVE. Os
resultados revelaram que o grupo B apresentou melhoras significativas (p<0,05) em
diversos parametros: incluindo FC de repouso, SDNN, RMSSD, PNN50, VLF e LF/HF.
Adicionalmente, o grupo B demonstrou reducdes significativas no pico de FC, LF e
HF. em comparacdo com o grupo A. Essas alteracdes significativas sugerem que a

intervencao abrangente recebida pelo grupo B exerceu um efeito positivo na FC, na
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funcdo autonémica cardiaca e no ténus vagal. As melhorias nos parametros de VFC,
associadas a reducdo da atividade simpatica, podem contribuir para uma saude
cardiovascular mais robusta. Em conjunto, os estudos apresentados evidenciam que
o treinamento resistido, seja isoladamente ou combinado com outras modalidades de
exercicio, pode promover adaptacoes favoraveis na FC e na VFC em individuos pés-
AVE (Rizvi et al., 2023). Essas adaptacdes podem impactar positivamente a saude
cardiovascular.

A VFC reflete a funcdo autondmica cardiaca e, apos o AVE, ha diminuicao da
VFC. O estudo de Bodapati et al. (2017) aponta que a VFC pode prever o risco de
AVE. Além disso, esta correlacionada a deterioracdo da funcdo neuroldgica e a
recorréncia no estagio inicial do AVE isquémico agudo pés-AVE (He et al., 2019).
A VFC reduzida é independentemente preditiva de mortalidade em AVE agudo,
aumento da VFC pode conferir protecdo contra alteracdes cardiovasculares adversas
apos AVE (Guijjar et al., 2004).

Gerage et al. (2013) avaliou a PA em repouso e VFC em mulheres idosas pos
menopausa, utilizando o treinamento resistido, por doze semanas. A PAS foi reduzida
significativamente no grupo de TR no periodo pré para o pés-intervencao (p < 0,05),
enquanto nenhum efeito significativo foi observado para os indices de PAD e VFC (R-
R intervalo, SDNN, HR, RMSSD, SD1, SD2, LF (ms?), HF (ms?), LF nu, HF nu, LF/HF,
InLF (ms?), InHF (ms 2)) (p> 0,05). Ja no estudo de Wang et al. (2022), comparando
o grupo focal (posicdo dos membros afetados e membros bons, movimento articular,
treinamento resistido, equilibrio e capacidade para a vida diaria) e o grupo de controle
tratamento basico (sem inclusédo de exercicios), avaliou a VFC nos dominios de tempo
(SDNN, SDANN, RMSSD, pNN50%) e frequéncia (LF, HF e LF/HF), os indices de

VFC melhoraram, quando comparados aos pacientes no grupo controle.
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Os principais resultados das variaveis da VFC no dominio do tempo (SDNN,
RMSSD), frequéncia (LF n.u, HF n.u, LF/HF) e n&o lineares (SD1), com excecao do
SD2, ndo mostraram diferencas significativas intergrupo e intragrupo GTR vs GC, na
presente pesquisa.

Ademais, a qualidade de vida € um marcador importante e multidimensional,
que abrange saude fisica, saude material, salde social, saude emocional e
desenvolvimento e atividades (Felce; Perry, 1995). O AVE pode levar a declinios,
fisicos, cognitivos e de funcionalidade, afetando diretamente a qualidade de vida
desses individuos (Ward, 2012; Einstad et al., 2021; Heshmatollah et al., 2021).

Jiang et al. (2025) realizaram uma meta andlise analisando o efeito de
diferentes tipos de exercicios, incluindo o treinamento resistido, na qualidade de vida
em individuos com AVE, com média de idade entre 50 e 70 anos, tempo de
intervencdo entre 3 semanas e 6 meses, e demonstraram que h& melhoras
significativas utilizando o treinamento resistido para dor e vitalidade dos pacientes dos
participantes. A revisdo demonstrou melhora no aspecto saude mental da qualidade
de vida, depois de quatro semanas de treinamento resistido entre o grupo controle e
do grupo treinamento resistido. Em consonancia, Ouellette et al. (2004), Moreland et
al. (2003) e Studenski et al. (2005) descreveram que o treinamento de forca € um meio
de promover melhorias na qualidade de vida e funcionalidade em individuos que
sofreram acidente vascular cerebral.

As alteracdes provocadas pelo AVE estdo associados a declinios cognitivos e
funcionais, interferindo em suas questdes sociais, podendo contribuir para o
surgimento da depressdo. Essa correlacdo tende a resultar menores interacbes

sociais e na motivacado (Moon et al., 2004).
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Aidar et al. (2012) realizou um programa de treinamento de forca em
indicadores de ansiedade em pacientes com AVE, obtendo resultados benéficos para
reducado da ansiedade em hemiplégicos. Na nossa avaliacdo de ansiedade e estresse
nao houve diferenca em nenhum momento dos grupos, que pode ser explicado pela
guantidade de semanas (4) de treinamento resistido realizadas, enquanto o estudo
supracitado foi de 12 semanas.

A depressao foi 0 Unico aspecto que houve diferenca significativa entre o tempo
pré e poés grupo treinamento resistido (p=0,046), entretanto, ndo encontramos
diferencas na avaliacdo do estresse e ansiedade. Na correlacdo pés intervencéo,
encontramos correlacdo negativas forte entre depresséao e vitalidade que € um fator
importante integrante na avaliacdo da qualidade de vida no GTR. O estudo de Feng
et al. (2024) de 4 semanas, avaliou a depressao pés AVE, o grupo experimental foram
significativamente reduzidas em comparacdo ao grupo de controle apds a concluséo
do tratamento (p< 0,05), indicando que o grupo experimental com a adicdo de
treinamento resistido pode ser mais eficaz na reducao dos sintomas de depressao e
melhora na qualidade de vida em comparacdo ao treinamento de reabilitacdo
tradicional.

A inatividade fisica & um fator de risco modificavel; todavia, além de influenciar
na saude fisica, a pratica de atividade fisica é benéfica para o equilibrio emocional,
social, autoestima, além da diminuicéo do estresse e ansiedade, além da melhora da
qualidade de vida de pacientes pés AVE (Braun; Herber; Michaelsen, 2012). No
presente estudo ndo foram encontrados nenhuma diferenga significativa no nivel de
atividade fisica dos GTR e GC pré e pds, mas foram encontradas correla¢des positivas
no GTR pos TR, no nivel de atividade fisica e qualidade de vida (estado geral de

saude). Contribuindo, os impactos da vida diaria pés AVE, promovem isolamento e
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menor participacdo social, contribuindo para a deterioracdo funcional e de qualidade
de vida, dessa forma a maior independéncia, funcionalidade e habilidades no individuo
com AVE, promove repercussao positiva ha capacidade funcional e qualidade de vida
(Pinto; Pernambuco, 2021).

Este estudo contém algumas limitagbes. Primeiro, o tamanho da amostra,
relativamente pequeno, potencialmente limitando o poder estatistico e a
generalizacdo. Além disso, 0 uso de amostragem de conveniéncia introduz viés de
selecdo, e o foco principal em participantes do sexo feminino pode restringir a
aplicabilidade dos achados a uma populacdo mais ampla de pacientes com AVE. A
falta de controle para o uso de medicamentos pelos participantes e condicdes médicas
subjacentes. Finalmente, fatores externos ndo controlados, como mudancas no estilo
de vida fora do estudo, podem introduzir variaveis de confusdo. Essas limitacdes
devem ser consideradas ao interpretar os achados do estudo, destacando a
necessidade de mais pesquisas com amostras maiores e mais diversas e

acompanhamento de longo prazo.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demostraram que o treinamento resistido de
guatro semanas em mulheres pés AVE promoveu alteracdo no SD2 da VFC. Somado
a isto, foram observadas correlacbes entre depresséo, vitalidade, estresse, saude
mental, nivel de atividade fisica e o estado geral de saude indicando que o treinamento
pode influenciar em fatores biopsicossociais e fisicos, no grupo de treinamento
resistido. Recomenda-se a realizacdo de mais estudos clinicos robustos com
treinamento resistido, do lado ndo afetado pelo AVE em mulheres pés AVE com

utilizacao de faixas elasticas para fomentar a temética.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: “Avaliagdo da
resposta autondmica cardiaca ao treinamento resistido em individuos
com acidente wvascular encefalico”, pesquisa aprovada sob o MNimero do
Parecer: 5902553 do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Federal
do Maranhdo- UFMA, que esta sob orientagdo da Profa. Dra. Janaina de Oliveira
Brito Monzani da Universidade Federal do Maranhao, cujo objetivo & avaliar a
resposta autondmica cardiaca ao treinamento resistido em mulheres com
Acidente Vascular Encefalico. Apds o seu consentimento iniciaremos a
pesquisa com uma Ficha de Avaliagao composta por dados pessoais e clinicos,
analisar a Variabilidade da Frequéncia cardiaca no dominioc de tempo e
frequéncia em repouso, afericgo da press8o arerial e frequéncia cardiaca,
aplicacdo dos questionarios: IPAQ (questionario de nivel de atividade fisica
versao curta), Questionario SF- 36 (Qualidade de Vida) e Escala de Ansiedade,
Depressao e Estresse — 21 (EADS- 21). Sendo que, apos a avaliagio a Sra.
podera ser encaminhada para o grupo controle ou grupo de treinamento. O
programa de treinamento resistido sera composto por seis exercicios
unilaterais, utilizando Thera Band (faixa elastica), do lado nao afetado pelo
ANE, sendo: 1) flexdo de ombro, 2) abdugdo de ombro, 3) flexdo de cotovelo, 4)
remada sentada, 5) exitensio de joelho, 6) flexdo de quadril, 3 séries de 10
repeticbes para cada exercicio, com intensidade na Escala OMNI RES entre 4- 6
{um pouco facil 48 um pouco dificil), 2 vezes por semana, por 4 semanas, com
48 horas entre uma sessao e outra, pré-definidos, com tempo maximo de 60
minutos cada treino, realizada 4 domicilio, acompanhada pela pesquisadora.

Como beneficios principais: melhoras do sistema cardiovascular e
autondmicos pos exercicios. Efeitos hipotensivos, aumento de forga e fungéo
muscular, melhoras no desempenho fisico. Contribuira pama o aumento do
conhecimento cientifico, possibilitando implementagéo para prescrigdo de
exercicio fisico para o plblico com AVE. Os riscos serdo sentir-se constrangido
e desconfortavel aoc decorrer da pesquisa para realizar e preencher os dados,
também ocasionar o aumento agudo da presséo arterial como resposta ao

treinamento, podendo também haver gueixas de dor muscular tardia ao

1/3

53



treinamento e fadiga muscular, podendo ser minimizado com o
acompanhamento e esclarecimentos feitos pelo profissional (pesquisador).

Para participar desta pesquisa wvocé nao tera nenhum custo, nem
recebera qualquer wvantagem financeirm. Caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o
direito a indenizagao. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagao a qualgquer momento. A sua participagao € voluntaria e a sua
recusa ndo acametara qualguer penalidade ou modificagéo na forma que a sera
tratada pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com sigilo, utilizando as
informacgdes somente para os fins académicos e cientificos. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o material
gue indigue sua participagao nao sera liberado sem sua permissao.

QUALIFICAGAD DO DECLARANTE
Eu

3 3

RG ., fui informada dos objetivos do estudo

“Avaliacao da resposta autondmica cardiaca ao treinamento resistido em
individuos com acidente vascular encefalico”, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decis@o se assim desejar. Declaro que
concordo em paricipar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e
esclarecer minhas dividas.

Gov. Munes Freire, MA: de de

PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Profa. Dra. Janaina de Oliveira Brito Monzani

Enderego: Universidade Federal do Maranhdo, Avenida dos Portugueses,
1966, Departamento de Educagido Fisica, Sao Luis — MA, CEP: 65080-805;
Telefone: (98) 967928420; email: janaina.monzani@ufma.br
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Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario. Telefone (98) 2109 1250, enderego Rua Barao de ltapary, 227,
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APENDICE B: FICHA DE AVALIACAO

IDENTIFICACAO:

Nome:

Endereco:

Data de nascimento: [/ Telefone/celular

Idade Ocupacgao:

Email

Diagnastico clinico:

Exames complementares:

Histérico familiar:

HISTORICO PESSOAL

Tratamento médico atual:

Cirurgias: Sim ( ) Nao ()

Hipertenséo Arterial Sim ( ) Nao ( )

Diabetes Sim ( ) Nao ( )

Doencas Graves Sim ( ) Nao ( )

Tipo de AVE: ( ) Isquémico () Hemorragico

Hemicorpo acometido (lado da hemiparesia): ( ) D ( ) E ( ) Ambos
Episédios de AVE: ( ) Um () Dois () 3 ou mais episédios

Ultimo episédio de AVE:

Alguma deficiéncia : Sim () Nao () Qual ?

Doencas Cardiacas: Sim () Nao ( ) Qual?

Uso de algum tipo de medicamento Sim ( )
Qual:

LesOes osteomioarticulares Sim () Nao ( ) Tempo:

Sinais Vitais: PA: X FC:

Peso: Altura: IMC:

Fumante: Sim () N&o () Tempo:

Ingere alcool: Sim () Nao () Tempo:

Pratica alguma atividade fisica: Sim () Nao () Qual ?
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APENDICE C: MANUSCRITO

AVALIACAO DA RESPOSTA AUTONOMICA CARDIACA AO TREINAMENTO
RESISTIDO EM MULHERES POS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: estudo

piloto

Avila Fabiane de Oliveira Fernandes!

Janaina de Oliveira Brito Monzani 1!
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Maranhao, Sao Luis-MA, Brasil.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a resposta autondmica cardiaca ao treinamento resistido em
mulheres com AVE. Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico néo
randomizado com amostra composta por mulheres com diagnostico de AVE, divididas
em Grupo controle e Grupo intervencdo, avaliadas quanto sociodemografica,
antropomeétrica, clinica, nivel de atividade fisica, qualidade de vida, depressao,
ansiedade e estresse; frequéncia cardiaca, pressdo arterial e variabilidade da
frequéncia cardiaca antes e apos intervencéo. O protocolo de exercicio foi realizado
por quatro semanas, 2 vezes por semana. Resultados: Ndo foram encontradas
diferencas significativas nos indices da VFC no pré e p6és GTR: SDNN (p=0,215),
RMSSD (p=0,243), LF n.u (p=0,576), HF n.u (p=0,573), LF/HF (p= 0,549), SD1
(p=0,275), SD2 (p=0,237) e pré e pos GC: SDNN (p=0,187); RMSSD (p=0,159), LF
n.u (p=0,882), HF n.u (p= 0,761), LF/HF(p=0,448), SD1(p=0,208), SD2 (p= 0,297),
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com excecdo do SD2 no T1, onde o GTR apresentou diferenca significativa, com maior
valor (76,3+78,8) que o GC (48,3t37,4), valor de p = 0,017. Houve diferenca
significativa entre os grupos GC e GTR na SF-36 na saude mental (p=0,016). Foi
encontrado no GTR correlagcdes negativas forte entre depressao e vitalidade (rho -
0,975 p=0,005) e estresse e saude mental (rho:-0,975 p=0,005), correlacdo positiva
forte entre nivel de atividade fisica e estado geral de saude (rho: 0,949, p=0,014).
Concluséao: O treinamento resistido em mulheres p6s AVE promoveu alteracao no
SD2 da VFC. Ainda foram observadas correlacbes entre depressao, vitalidade,
estresse, saude mental, nivel de atividade fisica e o estado geral de saude.

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca, Thera Band, Treinamento
resistido.

Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma alteracdo neuroldgica
caracterizada pelo bloqueio dos vasos sanguineos, através da formacao de coagulos
gue se formam e interrompem o fluxo normal do sangue para uma determinada regiao
cerebral. Ocorre obstrucdo e leva a ruptura de vasos sanguineos, posteriormente o
sangramento. A ruptura repentina das artérias que irrigam o cérebro durante o AVE
promove a morte subita das células cerebrais devido a auséncia de oxigenacao
(Kuriakose; Xiao, 2020).

Dados do Portal de Transparéncia dos Cartérios de Registro Civil (CRC) do
Brasil indicam que, entre 2019 e 2024, o numero de Obitos por AVE superou o de
mortes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), com um aumento anual significativo. Em
2020, foram registrados 105.894 o6bitos por AVC e em 2024, até o més de agosto,
segundo dados dos registros de atestados de 6bitos, morreram 50.133 brasileiros por
AVE (Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, 2024).

Um dos maiores riscos que os individuos com AVE apresentam € o alto
descontrole da pressédo arterial seguido por arritmias, devido a disfuncdes
autonébmicas promovida pelo comprometimento do sistema autonémico central e
estruturas do sistema nervoso (SNC), ocasionando a diminuicdo da atividade
parassimpatica e aumento do sistema nervoso simpatico, comumente em individuos
p6s-AVE agudo. Doenca cardiaca preexistente somada a disfuncdo cardiaca
autonémica, podem ser a causa por 3-6% da mortalidade apds 3 meses do acidente
cerebral isquémico agudo (Constantinescu et al., 2016).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € muito utilizada para avaliar a

relacdo da funcdo cardiaca com o sistema autonémico. E definida pela variacio nos
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intervalos de batimentos cardiacos ou correspondentemente na frequéncia cardiaca
instantanea, variacdo da frequéncia cardiaca (FC) em torno da FC média e reflete o
equilibrio entre os sistemas nervoso simpatico e parassimpatico (Mo et al., 2019).

A prética de exercicio pds-AVE é um fator importante para reduzir os riscos de
AVE recorrente e acidentes cardiovasculares (Luo et al., 2020). Os resultados do
estudo de O’Driscoll et al. (2021) mostrou que o0 exercicio aerébio melhora
significativamente a capacidade aerdbica e desempenho da caminhada apos o AVE,
e a maior intensidade do exercicio est4 associada a melhores resultados para o VO2
pico e para o Teste de Caminhada de 6 minutos (Boyne et al., 2017), outro estudo
demonstrou que uma Unica sessdo de exercicio isométrico foi capaz de melhorar as
respostas hemodindmicas em um grupo de mulheres inativas sem doencas
pregressas (O’Driscoll et al., 2021).

O estudo de Wang et al. (2022) demonstrou que o treinamento fisico
juntamente com o treino de foco no paciente (exercicios mentais, de forca muscular,
movimento articular, equilibrio e capacidade para a vida diaria de posicionamento dos
membros) melhoraram os indices da VFC, depressao e fadiga, quando comparado
com o grupo controle, sendo a VFC um marcador importante na recuperacao funcional
pos AVE (He et al., 2019). Assim, recomenda-se que pacientes pos AVE realizem
treino resistido 2-3 vezes por semana, 1-3 séries de 10-15 repeticbes envolvendo
grandes grupos musculares com 50% a 80% de 1 RM (repeticdo méaxima) (Billinger et
al., 2012).

Uma revisdo por metandlise demostrou que os exercicios de for¢ca séo
benéficos para a forca muscular, e que a pratica regular do treinamento resistido em
idosos reduz a ocorréncia de queda, questdo muito importante em sobreviventes do
AVE. O efeito do exercicio resistido na aptidao cardiorrespiratéria também é altamente
relevante (Veldema; Jansen, 2020).

Em contrapartida, as respostas fisioldgicas ao exercicio resistido sdo pouco
exploradas em populac¢des femininas, principalmente os que demonstrem a resposta
autonémica com individuos com AVE frente a um protocolo de treinamento resistido
com faixa elastica. Portanto, apdés o exposto acima o presente estudo se fez
necessario para identificar os principais efeitos autonémicos causados pelo exercicio
resistido em sobreviventes de AVE, em Governador Nunes Freire, Maranh&o.

Dessa maneira, este estudo realizou a avaliacdo dos efeitos do treinamento

resistido sobre a variabilidade autonémica cardiaca em mulheres pés-AVE.
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Materiais e métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo piloto do tipo ensaio clinico ndo randomizado, com
duracédo de quatro semanas (Dorsch; Ada; Alloggia, 2018; Ramoneda-Rabat et al.,
2024).

Cenario e participantes do estudo

As participantes desse estudo foram selecionadas por conveniéncia, apés
triagem realizada pelo Centro de Saude Municipal de Governador Nunes Freire,
Maranh&o. Inicialmente foram informadas sobre os objetivos, riscos e beneficios, e
posteriormente a assinatura do Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE)
contendo todas as informacg8es necessérias sobre o estudo.

Inicialmente 12 mulheres foram avaliadas, antes de ocorrer a alocacdo dos
grupos, 2 foram excluidas, por motivos de mudanca de domicilio. Desta forma, a
amostra foi constituida por 10 mulheres, dividida em dois grupos: Grupo Controle (GC)
(n=5) e Grupo Treinamento Resistido (GTR) (n=5).

Amostra

O presente estudo foi realizado a partir de uma amostra por conveniéncia nao
probabilistica com mulheres que tiveram diagnéstico de AVE. A triagem ocorreu
através do Centro Municipal de Saude, no municipio de Governador Nunes Freire,
Maranhdo.

Foram incluidas mulheres, com idade superior ou igual a 40 anos, com
diagnoéstico de AVE hemorragico ou isquémico ha pelo menos trés meses.

Foram excluidas aquelas com histérico de alteragBes trauma-ortopédicos
agudos (igual ou menor que 3 meses) no lado nédo afetado pelo AVE, doencas
descontroladas que alterem a capacidade funcional para realizacdo do programa de
treinamento, alteracbes cognitivas, visuais e de audicdo que interferissem na

compreensdo dos comandos, explicacbes e preenchimento dos questionarios,
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mudanca de domicilio e assiduidade menor que 75% nas sessfes de treinamento

resistido.

Procedimentos de Coleta de Dados

Inicialmente, foi apresentado o TCLE e coletou-se dados pessoais e clinicos,
contendo identificacao, idade, patologias pré-existentes, peso, altura, indice de massa
corporal, informagfes relacionadas a medicamentos, exames clinicos, valores da
presséao arterial e frequéncia cardiaca e pratica de atividade fisica. Também questdes
especificas sobre o AVE, como ultimo episédio, hemicorpo afetado, quantos episodios
etc. Na avaliacéo foi agendada a avaliacao fisica, FC, PA (Pressao Arterial) e da VFC,
orientadas a ndo consumir nenhum tipo de bebida alcéolica, cafeina, ndo realizar
nenhum tipo de atividade fisica nas préximas 24 horas que antecederam as coletas
dos dados. As avaliacdes foram realizadas nos domicilios das participantes.

Avaliagdo do nivel de atividade fisica foi realizada a partir do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ)
versao curta, validado em 12 paises incluindo o Brasil, foi utilizado para mensurar o
nivel de atividade fisica dos entrevistados (Pardini et al., 2001). A verséo contém seis
(6) questdes que sao abertas, divididas em 3 secdes, as informacdes estimam o tempo
despendido por semana em diferentes dimensdes e intensidades de atividade fisica,
como caminhadas e esforco fisico, e se as atividades sédo leves, moderadas e
vigorosas (Vespasiano; Dias; Correa, 2012). Apés a avaliacao, a classificacéo do nivel
de atividade fisica se da por atingir alguns critérios, classificando-os em: sedentario,
insuficientemente ativo, ativo ou muito ativo.

A avaliacdo da Qualidade de Vida foi realizada a partir do Formulario Abreviado
de Avaliacdo de Saude 36 (SF-36) € um instrumento de avaliacdo da qualidade de
vida de forma genérica, tem boa aplicabilidade e de facil compreensédo (Oliveira;
Orsini, 2009), traduzida e validada no Brasil (Ciconelli et al., 1999) é muito utilizada
para avaliar a populacdo com AVE (Rangel; Belasco; Diccini, 2013; Khanna et al.,
2022). E formado por 36 itens, sendo um questionario multidimensional, englobados
em 8 dimensdes, sendo funcionalidade fisica, restricdes por problemas fisicos, dor no
corpo; estado geral de saude; vitalidade/cansaco; funcionamento social; restricoes
por problemas emocionais; saude mental em geral. Em uma escala que varia de 0 a

100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor estado (Bartlova et al., 2022).
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A ansiedade, depressao e estresse foi avaliada a partir da escala EADS-21
(Escala de Ansiedade Depressdo e Estresse-21) € a adaptacdo reduzida da
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) (Lovibond; Lovibond, 1995), traduzida e
validada para a lingua portuguesa (Vignola; Tucci, 2014; Silva et al., 2016). E um
instrumento de autorrelato composto por 21 itens, com trés subescalas com sete itens
cada, para avaliar ansiedade, depressédo e estresse na semana anterior, optando
pelas seguintes respostas: (0) ndo se aplicou nada a mim, (1) aplicou-se a mim
algumas vezes, (2) aplicou-se a mim muitas vezes e (3) aplicou-se a mim a maior
parte das vezes (Pais-Ribeiro; Honrado; Leal, 2004). Para a pontuacao final, os
valores de cada subescala foram somados e multiplicados por dois. As variacfes de
escores correspondem a niveis de sintomas, que variam entre “normal’, “leve”,
“‘moderado”, “severo”, extremamente severo” (Al Saadi et al., 2017; Martins et al.,
2020).

Para a avaliacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) e da
Frequéncia Cardiaca de repouso (FR) utilizou-se um eletrocardiograma (ECG) de 12
derivacdes, com utilizacdo de apenas 6 derivagcdes, com uma frequéncia amostral do
sinal ECG de 600 Hz (Micromed Biotecnologia® Ltda) para obtencdo momento a
momento dos intervalos R-R em milissegundos. Os individuos permaneceram
deitados em repouso por cinco minutos e o eletrocardiograma monitorado por dez
minutos. No final do exame a série de intervalos R-R foi extraida em formato .txt
através do préprio software de analise (Wincardio®), possibilitando a analise da
variabilidade do intervalo R-R no dominio do tempo, frequéncia e nao lineares
(Barroso et al., 2016). Apos o registro, os dados foram analisados utilizando o software
Kubios HRV Scientific, que processa o sinal de ECG para obter, através dos métodos
lineares as variaveis relacionadas a VFC no dominio do tempo e da frequéncia e ndo
lineares SD1 e SD2.

No dominio do tempo, selecionou-se as variaveis SDNN (Desvio padrao de
todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em ms)
e RMSSD (Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms).

No dominio da frequéncia, foi utilizado a Transformagédo Rapida de Fourier
(FFT) em intervalos de 5 minutos com interpolacdo de 4 Hertz (Hz) e overlap de 50%.
Onde serdo avaliados os componentes de muito baixa frequéncia (MBF: 0 a 0,04 Hz),
baixa frequéncia (BF: 0,04 a 0,15 Hz) e de alta frequéncia (AF: 0,15 a 0,4 Hz)
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relacionados predominantemente a modulacdo simpatica e parassimpatica,
respectivamente, além do balanco simpatovagal (BF/AF), que é calculado com base
em BF e AF normalizados. As unidades normalizadas (nu) foram obtidas dividindo a
poténcia de um determinado componente pela poténcia total (a partir do qual o MBF
foi subtraido) e multiplicado por 100 (Barroso et al., 2016).

Na ndo lineares foram analisados SD1 (desvio-padrdo da variabilidade
instantanea do intervalo batimento a batimento) e SD2 (a variabilidade de longo prazo
dos intervalos R-R continuos).

Durante o periodo do exame, as participantes foram orientadas a permanecer
em decubito dorsal, evitar qualquer movimento, permanecer em siléncio, ndo dormir
e manter a respiracao espontanea, durante 10 minutos.

Para avaliacdo da Presséo arterial, utilizou-se o a Aparelho de Presséo Digital
de Braco Techline BP-1209 para afericdo da Presséo Arterial (PA). As mesmas
estavam em posicao sentada, pernas descruzadas com os pés tocando o chdo, coluna
recostada na cadeira. O brago em leve flexdo, com palma da méo voltada para cima,
roupas livres e confortaveis (Ministério da Saude, 2012).

Protocolo de treinamento resistido

O protocolo de TR foi baseado de outros estudos previamente realizados
(Colado; Triplett, 2008; Colado et al., 2010; Rodrigues; da Costa; Leite, 2016;
Gambassi et al.,, 2019) e adaptados para o publico alvo deste estudo, pelas
pesquisadoras responsaveis.

Antes de iniciar o protocolo, as participantes do Grupo Treinamento Resistido
(GTR) foram submetidas a uma sessdo de familiarizacdo realizando todos os
exercicios pré definidos, sendo o momento de explicacbes e adequacdes dos
movimentos, que visava padronizar a carga e 0S exercicios a serem realizados
durante o protocolo. O treinamento foi realizado durante quatro semanas, no domicilio
de cada participante, sendo duas sessfes semanais, totalizando oito sessdes de
Treinamento Resistido (TR). Realizou-se os exercicios do lado ndo afetado pelo AVE,
utilizando Thera Band da marca Hidrolight, com faixa de tensdo média, sendo todas
as sessoes realizadas no domicilio das participantes.

Utilizou-se a Escala OMNI Resistance Exercise (OMNI-RES) (Lagally;

7

Robertson, 2006), pontuada em até 10 pontos, onde 0 é muito facil até 10
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extremamente dificil. Sendo de moderado a muito intenso através da PSE,
correspondente a uma carga de 60-70% de 1 RM (Jesus, 2017). E uma escala de PSE
especifica para o treinamento com exercicios resistidos, adaptada para quantificar o
esforco percebido para uso de faixa elastica durante o TR (Kraemer et al., 2001;
Colado et al., 2010).

Foi realizado um aquecimento inicialmente com uma taxa de esfor¢o percebido
entre 1-3 Escala de OMNI (extremamente facil a facil), seguida de duas séries para
encontrar a tensdo necessaria do Thera Band para realizagdo dos exercicios. A zona
alvo foi entre 4 e 6 (um pouco facil a um pouco dificil) para execucdo do TR. A
dificuldade dos exercicios com o Thera Band no nivel de tensdo média foi referida
pelo préprio participante, a partir da distensao inicial da faixa elastica para a execugao
do exercicio, 10 repeticbes com a carga pré definida.

Os individuos executaram 0s exercicios unilaterais do lado ndo afetado pelo
AVE: flexdo de ombro, flexdo de cotovelo, remada sentada, flexdo de joelho, flexdo
de quadril, 3 séries de 10 repeticbes para cada exercicio. Os participantes foram
autorizados a descansar 2 minutos entre cada série, sendo cada sesséo de 60 minutos
de duracdo. Todas as sessdes de TR foram supervisionadas por uma Fisioterapeuta.

O Grupo Controle (GC) nédo realizou nenhum tipo de intervengcdo com

treinamento resistido nas quatro semanas do protocolo.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhéo, sob o CAAE: 26938419.4.0000.5084 e parecer n° 5.902.553,
em 17 de fevereiro de 2023, seguindo a Resolugdo n° 466/2012 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude, com ciéncia e concordancia dos
participantes da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Andlise dos dados
Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (verséo 2019) (Redmond,

WA, EUA) e analisados no SPSS (versao 26) (Chicago, IL, EUA). As variaveis

categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e as
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numéricas em mediana, minimo e maximo.

Para comparar variaveis numeéricas intergrupos, foi aplicado o teste de Mann-
Whitney e em categoricas, foi aplicado o teste Exato de Fisher. Para comparar
varidveis numéricas intragrupos entre os tempos TO e T1, GTR: TO vs T1; GC: TO vs
T1 foi aplicado o teste de Wilcoxon, e em categaricas, foi aplicado o teste de Friedman.

Para comparar variaveis numéricas intergrupos da VFC (GTR vs GC), foi
aplicado o teste t de Student. Para comparar variaveis numéricas intragrupos da VFC
(GTR: TOvs T1; GC: TO vs T1), foi aplicado o teste t pareado. Todas as associagdes
estatisticas foram fixadas em um nivel de significancia de p < 0,05.

Para correlacionar variaveis numéricas, foi realizada a Correlacdo Linear de
Spearman, com apresentacao do rho, considerando rho = |+0,10|, correlagéo fraca,
rho = |+0,30|, correlacdo moderada; rho = |+0,50|, correlagéo forte (Cohen, 1992)

guando houver um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

N&do foram observadas diferencas significativas sobre as caracteristicas
clinicas, histérico de saude e antropometria entre 0s grupos controle e treinamento

resistido (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao clinica, histérico de salde e antropometria de individuos
acometidos por AVE submetidos (GTR) ou nédo submetidos (GC) ao treinamento
resistido em Governador Nunes Freire, Maranhéo, 2025.

Variaveis GTR GC p-valor
Idade (anos) Med (Min-Mé&x) 67 (53-94) 67 (59-74) 0,916 £
HAS, n (%)
Sim 4 (80,0) 4 (80,0) 0,778 ¥
Nao 1 (20,0) 1 (20,0)
DM, n (%)
Sim 3(60,0) 2 (40,0) 0,500 ¥
Nao 2 (40,0) 3(60,0)
Tipo de AVE, n (%)
Hemorragico 5 (100,0) 4 (80,0) 0,500 ¥
Isquémico 0 (0,0) 1(20,0)
N° de AVEs, n (%)
Um 2 (40,0) 3(60,0) 0,524 ¥
Dois 3(60,0) 1 (20,0)
Trés ou mais 0 (0,0) 1(20,0)
Tempo AVE (anos), Med (Min-Méx) 2 (1-27) 4 (2-8) 0,222 £
Hemiplegia, n (%)
Direita 3(60,0) 3(60,0) 0,738 ¥
Esquerda 2 (40,0) 2 (40,0)

Peso (kg), Med (Min-Max) 61 (52-83) 63 (58-82) 0,917 £



65

Altura (cm), Med (Min-Max) 1,6 (1,6-1,7) 1,6 (1,6-1,7) 0,548 £
IMC (kg/m?), Med (Min-Max) 23,6 (20,8-29,4) 23,2 (22-32) 0,917 £
IMC, n (%)

Normal 3(60,0) 4 (80,0) 0,444 ¥

Sobrepeso 2 (40,0) 0 (0,0)

Obesidade 0 (0,0 1(20,0)

GC: Grupo controle; GTR: Grupo Treinamento Resistido; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM:
Diabetes Mellitus; AVE: Acidente Vascular Encefalico; IMC: Indice de Massa Corporal, quilogramas por
estatura em metros?; TO: Tempo Basal; T1: Tempo ap6és quatro semanas; £: Mann-Whitney; ¥: Exato
de Fisher.

N&o foram observadas nenhuma diferenca significativa na avaliacdo antes e

apos intervencdo nos GC e GTR (Tabela 2).

Tabela 2. Presséo arterial sistdlica, diastélica e frequéncia cardiaca em repouso de
individuos acometidos por AVE, submetidos (GTR) ou ndo submetidos (GC) a
treinamento resistido, em Governador Nunes Freire, Maranhéo, 2025.

p- GTR vs GC
Variaveis GTR p-valor £ GC valor T0 Tl
T0 T1 T0 T1 £ p-valor €
Med (Min-Max)
PAS (mmHg) 155 135 0,500 140 133 0,421 0,690 0,893
(130-163) (131-162) (103-158) (100-179)
PAD (mmHg) 95 86 1,000 77 79 0,310 0,095 0,588
(60-100) (84-107) (64-89) (59-95)
FC Rep (bpm) 68 66 0,686 71 70 0,465 0,841 0,690
(64-87) (85-71) (65-75) (61-71)

GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo controle; PAS: Pressao Arterial Sistélica; mmHg:
milimetro de merclrio; PAD: Pressado Arterial Diastélica, milimetro de mercurio; FC: Frequéncia
Cardiaca; Rep: repouso; TO: Tempo Basal; T1: Tempo ap6s quatro semanas; £: Wilcoxon; €: Mann-
Whitney.

Nao foram observadas nenhuma diferenca significativa na avaliacdo antes e

apos intervencdo nos GC e GTR (Tabela 3).

Tabela 3. Nivel de atividade fisica de individuos acometidos por AVE submetidos
(GTR) ou ndo submetidos (GC) a treinamento resistido em Governador Nunes Freire,
Maranhé&o, 2025.

GTR vs GC

Variaveis GTR p-valor p GC p-valor —=4 Tl
T0 T1 T0 T1 H p-valor ¥
IPAQ, n (%)

Muito ativo  1(20,0)  1(20,0) 0564  0(0,00  1(20,00 1,000 1,000 0,157
Ativo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Irreg. ativo 1 (20,0) 2 (40,0) 1(20,0) 1 (20,0)
Sedentario  3(60,0) 2 (40,0) 4(80,0)  3(60,0)

GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo controle; IPAQ: International Physical Activity
Questionnaire; Irreg.: Irregularmente; TO: Tempo Basal; T1: Tempo apés quatro semanas; [: Friedman;
¥: Exato de Fisher.
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N&o foram observadas nenhuma diferenca significativa na avaliacdo antes da

intervencdo nos GC e GTR. Apds quatro semanas, houve diferenca significativa na

qualidade de vida no aspecto saude mental no GTR (p=0,016) quando comparado

com o GC (Tabela 4).

Tabela 4. Qualidade de vida de individuos acometidos por AVE submetidos (GTR) ou
nao submetidos (GC) a treinamento resistido em Governador Nunes Freire,

Maranhao, 2025.

GTR vs GC
Variaveis GTR p-v£a lor GC p-vg lor =3¢ T1
TO T1 T0 T1 p-valor €
SF-36, Med (Min-Méx)
Cap. Fisica 5 (0-10) 10 (0-15) 0,180 0 (0-5) 0 (0-10) 0,655 0,421 0,151
Asp. fisico 0 (0-0) 0(0-25) 0,317 0 (0-0) 0 (0-0) 1,000 1,000 0,690
Asp. emocional 58 (20-80) 45 (13-90) 0,715 50 (0-70) 70 (23-100) 0,225 0,548 0,690
Vitalidade 25(20-70) 60(35-70) 0,136 35(25-60) 40(25-50) 1,000 0,310 0,095
Saude mental 60 (35-100) 80 (55-90) 0,138 45(15-55) 45(25-60) 0,854 0,056 0,016
Asp. social 50 (25-75) 25(25-88) 0,854 25(13-100) 25 (25-75) 0,715 0,548 0,841
Dor 0 (0-67) 0 (0-100) 1,000 0 (0-33) 0 (0-0) 0,317 0,548 0,690
Estado Geral 72 (44-80) 40 (28-96) 0,465 52 (8-68) 52 (36-72) 0,461 0,310 0,841

GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo controle; TO: Tempo Basal; T1: Tempo apds quatro
semanas; Asp: Aspecto; £: Wilcoxon; €: Mann-Whitney.

N&ao houveram diferencas significativas antes da intervencéo entre os GTR e

GC nos sintomas de depresséo, ansiedade e estresse. ApOs quatro semanas, houve

diferenca significativa no nivel de depressédo quando comparado o tempo pré e pos
do GTR (p=0,046) (Tabela 5).

Tabela 5. Nivel de estresse, ansiedade e depressao de individuos acometidos por

AVE submetidos (GTR) ou ndo submetidos (GC) a treinamento resistido em

Governador Nunes Freire, Maranhdo, 2025.

GTR | GC | GTR vs GC
Variaveis T0 T1 p-valor TO 11 PVEOr Ty
n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor ¥
EADS-21, n (%)
Depresséo
Normal 0(0,0) 2 (40,0) 0,046 2 (40,0) 2 (40,00 0,365 1,000 0,564
Leve 1(20,0) 1(20,0) 0 (0,0) 1(20,0)
Moderada 2 (40,00 2 (40,0 3(60,0) 2 (40,0)
Ext. severa 2 (40,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Stress
Normal 4(80,0) 2 (40,0) 0,564 2 (40,0) 1(20,0)0 0,286 1,000 1,000
Leve 0 (0,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 3(60,0)
Moderado 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(20,0)
Severo 1(20,0) 1(20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
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Ext. severo 0(0,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 0(0,0)
Ansiedade
Normal 2 (40,0) 2 (40,0) 1,000 2 (40,0) 3(60,0) 0,127 1,000 0,564
Leve 2 (40,0) 1(20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Moderada 0 (0,0) 2 (40,0) 3(60,0) 2 (40,0)
Ext. severa 1 (20,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0)

GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo controle; EADS: Escala de Ansiedade, depressédo e
estresse; Ext.: Extremamente; TO: Tempo Basal; T1: Tempo apds quatro semanas; U: Friedman; ¥:
Exato de Fisher.

Na andlise autonémica dos individuos acometidos por AVE, ndo foram
encontradas diferencas significativas nos indices da VFC no pré e pos GTR: SDNN
(p=0,215), RMSSD (p=0,243), LF n.u (p=0,576), HF n.u (p=0,573), LF/HF (p= 0,549),
SD1 (p=0,275), SD2 (p=0,237) e pré e p6s GC: SDNN (p=0,187); RMSSD (p=0,159),
LF n.u (p=0,882), HF n.u (p=0,761), LF/HF (p=0,448), SD1 (p=0,208), SD2 (p=0,297),
com excegdo do SD2 no T1, onde o GTR apresentou diferenga significativa, com maior
valor (76,3+£78,8) que o GC (48,3+37,4) (p = 0,017) (Tabela 6).

Tabela 6. Dados da VFC de individuos acometidos por AVE submetidos (GTR) ou ndo
submetidos (GC) a um treinamento resistido em Governador Nunes Freire, Maranhéo,
2025.

GTR GC _valor GTRvs GC
Variaveis T0 T1 p-valor £ T0 T1 P T0 T1
Md+Dp Md+Dp Md+Dp Md+Dp p-valor €

SDNN (ms) 29,4+10,8 60,4+56,3 0,215 22,848,6 46,5+34,2 0,187 0,551 0,071
RMSSD (ms) 31,2+8,3 47,2+34,1 0,243 24,8+15,1 56,1+51,3 0,159 0,409 0,186

LF n.u 57+£19,7 64,614 0,576 55,6+28,9 58,9+24,8 0,882 0,220 0,084
HF n.u 42,8+19,5 35,3*13,8 0,573 44,3+28,9 49,1+19 0,761 0,216 0,318
Razéo LF/HF 1,7+1 2,214 0,549 2,429 1,3+1 0,448 0,113 0,486
SD1 (ms) 22,1+5,9 33%24,9 0,275 17,6+10,7 38,7¢39,5 0,208 0,410 0,133
SD2 (ms) 35+£14,9 76,3+78,8 0,237 25,949,2 48,3+37,4 0,297 0,347 0,017

GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo controle; TO: Tempo Basal; T1: Tempo apds quatro
semanas; £: Teste t pareado; €: Teste t de Student; SDNN: Desvio padréo dos intervalos RR; RMSSD:
Raiz quadrada média das diferengas sucessivas dos intervalos RR; ms: milésimos de segundos; LH
n.u: Poténcia da banda de baixa frequéncia em unidades normalizadas; HF n.u: Poténcia da banda de
alta frequéncia em unidades normalizadas; LF/HF: Razao de Baixa Frequéncia para Alta Frequéncia,
SD1: variabilidade de batimento a batimento; SD2: variabilidade em intervalos RR continuos de longo
prazo.

Foi realizada a correlacéo linear entre SF-36, EADS e VFC (SDNN, RMSSD)
nos GTR e GC pds intervencgdo. Foi encontrado no GTR correla¢des negativas forte
entre depresséo e vitalidade (rho: -0,975; p=0,005), estresse e saude mental (rho: -
0,975; p=0,005). Nenhuma correlacao foi identificada entre as outras variaveis (Tabela
7).
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Tabela 7. Correlacéo linear entre a SF-36, EADS e VFC p0s intervencdo no GTR e
GC, Governador Nunes Freire, Maranhéo, 2025.

GTR GC
Variaveis EADS VFC EADS VFC
Dep Str Ans  SDNN RMSSD Dep Str Ans  SDNN RMSSD
CF
rho -0,224 0,344 -0,447 -0,224 -0,224 0,057 -0,803 -0,335 0,224 0,447

Valordep 0,718 0,571 0450 0,718 0,718 0,927 0,102 0,581 0,718 0,450
AF

rho -0,354 0,725 -0,354 0,354 0,354 NA NA NA NA NA
Valor de p 0,559 0,165 0,559 0,559 0,559

Dor

rho -0,205 -0,026 -0,462 -0,205 -0,205 0,616 -0,103 -0,200 0,600 0,500

Valordep 0,741 0966 0,434 0,741 0,741 0,269 0,870 0,747 0,285 0,391
EG

rho -0,600 -0,821 -0,700 -0,100 -0,100 0,616 -0,103 -0,200 0,600 0,500

Valordep 0,285 0,089 0,188 0,873 0,873 0,269 0,870 0,747 0,285 0,391
VIT

rho -0,975" 0,000 -0,872 0,564 0,564 - 0,368 -0,564 0,462 0,308
0,237

Valordep 0,005 1,000 0,054 0,322 0,322 0,701 0542 0,322 0,434 0,614
AS

rho 0,224 -0,057 0,335 0,224 0,224 0,860 -0,803 -0,112 0,671 0,671

Valordep 0,718 0,927 0,581 0,718 0,718 0,061 0,102 0,858 0,215 0,215
AE

rho -0,707 -0,725 -0,707 0,000 0,000 NA NA NA NA NA
Valordep 0,182 0,165 0,182 1,000 1,000

SM

rho -0,300 -0,975 -0,400 -0,300 -0,300 0,632 -0,763 -0,205 0,462 0,616

Valordep 0,624 0,005 0,505 0,624 0,624 0,253 0,133 0,741 0,434 0,269

EADS: Escala de Ansiedade, Depressao e Stress: VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Dep:
Depresséo; Str: Stress; Ans: Ansiedade; SDNN: Desvio padrdo dos intervalos RR; RMSSD: Raiz
guadrada média das diferengas sucessivas dos intervalos RR; CF: Capacidade funcional; LF: Limitagao
por aspectos fisicos; EG: Estado geral de saude VIT: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; AE: Aspectos
emocionais; SM: Salde mental; rho: Coeficiente de Correlagdo de Spearman; *A correlacdo é
significativa no nivel 0,01; NA: Nao aplicavel — ndo é possivel calcular porque pelo menos uma das
variaveis é constante;

Na correlacdo linear entre o IPAQ, antropometria, EADS e SF-36 pos
intervencdo nos GTR e GC, foram encontradas correlacdes positivas forte no GTR,
entre nivel de atividade fisica e estado geral de saude (rho: 0,949, p=0,014) pos
intervencao do GTR (Tabela 8).

Tabela 8. Correlacéo linear entre a IPAQ e antropometria, EADS e SF-36 pos
intervencdo no GTR e GC, Governador Nunes Freire, Maranhéo, 2025.

Variaveis GIR GC
IPAQ
Antropometria
Peso (kg)
rho -0,791 0,224
Valor de p 0,111 0,718

IMC (Kg/m?)
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rho -0,580 0,112
Valor de p 0,306 0,858
EADS
Depresséo
rho -0,527 -0,860
Valor de p 0,361 0,061
Stress
rho -0,730 0,803
Valor de p 0,161 0,102
Ansiedade
rho -0,738 0,112
Valor de p 0,155 0,858
SF-36
CF
rho 0,000 -0,500
Valor de p 1,000 0,391
AF
rho -0,186 NA
Valor de p 0,764
Dor
rho 0,649 -0,447
Valor de p 0,236 0,450
EG
rho 0,949 -0,447
Valor de p 0,014 0,450
VIT
rho 0,433 0,287
Valor de p 0,467 0,640
AS
rho 0,177 NA
Valor de p 0,776
AE
rho 0,559 NA
Valor de p 0,327
SM
rho 0,791 -0,803
Valor de p 0,111 0,102

IMC: Indice de Massa Corporal; Dep: Depresséo; Str: Stress; Ans: Ansiedade; CF: Capacidade
funcional; LF: Limitacao por aspectos fisicos; EG: Estado geral de salde VIT: Vitalidade; AS: Aspectos
sociais; AE: Aspectos emocionais; SM: Saude Mental; GTR: Grupo Treinamento Resistido; GC: Grupo
Controle; IPAQ: Questionéario Internacional de Atividade Fisica; rho: Coeficiente de Correlacdo de
Spearman; *A correlacdo € significativa no nivel 0,01; NA: Nao aplicavel — ndo é possivel calcular
porgue pelo menos uma das varidveis é constante;

Discussao

Estudo avaliou a resposta autonémica cardiaca ao treinamento resistido em
mulheres com acidente vascular encefalico, em Governador Nunes Freire, Maranh&o.
De forma secundaria, o estudo avaliou a frequéncia cardiaca, pressao arterial, nivel
de atividade fisica, qualidade de vida, estresse, depressdao e ansiedade nivel de
mulheres pds AVE, antes e depois de um protocolo de treinamento resistido e suas

correlagdes no tempo apos as quatro semanas nos grupos.
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A pratica de atividade fisica em individuos pés AVE é altamente recomendada
para prevencdo e reabilitacdo dessa populacdo (Saunders et al.,, 2020). Efeitos
cardiovasculares, autonémicos, qualidade de vida e forca muscular sdo alguns dos
efeitos encontrados na literatura provocados apos protocolos de treinamento resistido
(Lee et al., 2015; Aidar et al., 2016; Fonseca et al., 2022; Rizvi et al., 2023).

Coelho Junior e Uchida (2021) investigaram os efeitos do treinamento resistido
em idosos, onde nao foram observadas alteracbes na presséo arterial em nenhum
momento. Gerage et al. (2013) aplicaram programa de TR em mulheres idosas, onde
houve reducdo da pressédo arterial sistélica, mas ndo afetando a pressao arterial
diastolica. Em mulheres com AVE comparado com individuos saudaveis, Grilletti et al.
(2018) ndo encontraram diferenca na pressao arterial sistélica e diastélica. O que vai
de encontro com nossos achados. Nos presente estudo nédo foram observadas
diferencas no tempo pré GTR vs GC na pressao arterial sistélica, diastélica, no tempo
pos intervencao também nao foram encontradas diferencas na PAS, PAD no GC pré
vs GTR pos.

IntervengBes com exercicios fisicos tém demonstrado melhorar a aptidao
cardiovascular, a forca muscular e a capacidade funcional em diversas populacoes,
incluindo individuos com doencas cardiovasculares (Taylor et al., 2018).

O presente estudo, ao avaliar os efeitos de quatro semanas de treinamento
resistido em mulheres pds-AVE, ndo revelou diferencas significativas na frequéncia
cardiaca de repouso no GTR comparado com o GC, com tudo, o SD2 apresentou
diferenca significativa pos treinamento resistido, sendo maior no GTR (76,3+78,8)
guando comparado com o GC (48,3+37,4) valor de p=0,017). A FC e VFC marcadores
cardiovasculares importantes em individuos pés-AVE, indo de encontro com achados
de Gambassi et al. (2019) que implementaram um programa de 8 semanas de
treinamento resistido dindmico com faixas elasticas em individuos com AVE
demonstraram em seus resultados melhora da modulagao vagal (rMSSD, SD1, SD2,
HF) e no equilibrio simpatovagal (LF/HF), e com diminui¢cdo da FC quando comparado
grupo controle com o grupo treinamento.

Somando a isso, um estudo comparativo, Rizvi et al. (2023) investigaram o
impacto de diferentes intervencfes na FC e na VFC em pacientes p0s-AVE durante
12 semanas. O grupo que realizou reabilitacdo especifica para AVE foi comparado
com o0 grupo que realizaram intervengdo combinada de reabilitagdo cardiaca

individualizada, incluindo exercicios aerébicos de intensidade moderada e
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treinamento de resistido de corpo inteiro, além da reabilitacdo para AVE. Os
resultados revelaram que o grupo B apresentou melhoras significativas (p<0,05) em
diversos parametros: incluindo FC de repouso, SDNN, RMSSD, PNN50, VLF e LF/HF.
Adicionalmente, o grupo B demonstrou reducdes significativas no pico de FC, LF e
HF. em comparacdo com o grupo A. Essas alteracdes significativas sugerem que a
intervencao abrangente recebida pelo grupo B exerceu um efeito positivo na FC, na
funcd@o autonémica cardiaca e no tonus vagal. As melhorias nos parametros de VFC,
associadas a reducdo da atividade simpatica, podem contribuir para uma saude
cardiovascular mais robusta. Em conjunto, os estudos apresentados evidenciam que
o treinamento resistido, seja isoladamente ou combinado com outras modalidades de
exercicio, pode promover adaptac¢des favoraveis na FC e na VFC em individuos pés-
AVE (Rizvi et al., 2023). Essas adaptac6es podem impactar positivamente a saude
cardiovascular.

A VFC reflete a funcdo autondémica cardiaca e, apos o AVE, ha diminuicdo da
VFC. O estudo de Bodapati et al. (2017) aponta que a VFC pode prever o risco de
AVE. Além disso, esta correlacionada a deterioracdo da funcdo neurolégica e a
recorréncia no estagio inicial do AVE isquémico agudo pés-AVE (He et al., 2019).
A VFC reduzida é independentemente preditiva de mortalidade em AVE agudo,
aumento da VFC pode conferir protecdo contra alteracdes cardiovasculares adversas
apos AVE (Guijjar et al., 2004).

Gerage et al. (2013) avaliou a PA em repouso e VFC em mulheres idosas pés
menopausa, utilizando o treinamento resistido, por doze semanas. A PAS foi reduzida
significativamente no grupo de TR no periodo pré para o pés-intervencéo (p < 0,05),
enquanto nenhum efeito significativo foi observado para os indices de PAD e VFC (R-
R intervalo, SDNN, HR, RMSSD, SD1, SD2, LF (ms?), HF (ms?), LF nu, HF nu, LF/HF,
InLF (ms2), InHF (ms 2)) (p> 0,05). J& no estudo de Wang et al. (2022), comparando
o grupo focal (posicao dos membros afetados e membros bons, movimento articular,
treinamento resistido, equilibrio e capacidade para a vida diaria) e o grupo de controle
tratamento basico (sem incluséo de exercicios), avaliou a VFC nos dominios de tempo
(SDNN, SDANN, RMSSD, pNN50%) e frequéncia (LF, HF e LF/HF), os indices de
VFC melhoraram, quando comparados aos pacientes no grupo controle.

Os principais resultados das variaveis da VFC no dominio do tempo (SDNN,
RMSSD), frequéncia (LF n.u, HF n.u, LF/HF) e né&o lineares (SD1), com excec¢éo do



72

SD2, ndo mostraram diferencas significativas intergrupo e intragrupo GTR vs GC, na
presente pesquisa.

Ademais, a qualidade de vida é um marcador importante e multidimensional,
que abrange saude fisica, saude material, saude social, saude emocional e
desenvolvimento e atividades (Felce; Perry, 1995). O AVE pode levar a declinios,
fisicos, cognitivos e de funcionalidade, afetando diretamente a qualidade de vida
desses individuos (Ward, 2012; Einstad et al., 2021; Heshmatollah et al., 2021).

Jiang et al. (2025) realizaram uma meta analise analisando o efeito de
diferentes tipos de exercicios, incluindo o treinamento resistido, na qualidade de vida
em individuos com AVE, com média de idade entre 50 e 70 anos, tempo de
intervencdo entre 3 semanas e 6 meses, e demonstraram que h& melhoras
significativas utilizando o treinamento resistido para dor e vitalidade dos pacientes dos
participantes. A revisdo demonstrou melhora no aspecto satde mental da qualidade
de vida, depois de quatro semanas de treinamento resistido entre o grupo controle e
do grupo treinamento resistido. Em consonancia, Ouellette et al. (2004), Moreland et
al. (2003) e Studenski et al. (2005) descreveram que o treinamento de for¢ca € um meio
de promover melhorias na qualidade de vida e funcionalidade em individuos que
sofreram acidente vascular cerebral.

As alteracfes provocadas pelo AVE estédo associados a declinios cognitivos e
funcionais, interferindo em suas questdes sociais, podendo contribuir para o
surgimento da depressdo. Essa correlacdo tende a resultar menores interagdes
sociais e na motivacado (Moon et al., 2004).

Aidar et al. (2012) realizou um programa de treinamento de forca em
indicadores de ansiedade em pacientes com AVE, obtendo resultados benéficos para
reducdo da ansiedade em hemiplégicos. Na nossa avaliacdo de ansiedade e estresse
nao houve diferenca em nenhum momento dos grupos, que pode ser explicado pela
guantidade de semanas (4) de treinamento resistido realizadas, enquanto o estudo
supracitado foi de 12 semanas.

A depressao foi 0 Unico aspecto que houve diferenca significativa entre o tempo
pré e pdés grupo treinamento resistido (p=0,046), entretanto, ndo encontramos
diferencas na avaliacdo do estresse e ansiedade. Na correlacdo pos intervencdo,
encontramos correlacdo negativas forte entre depressao e vitalidade que € um fator
importante integrante na avaliacdo da qualidade de vida no GTR. O estudo de Feng

et al. (2024) de 4 semanas, avaliou a depresséo pés AVE, o grupo experimental foram
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significativamente reduzidas em comparacdo ao grupo de controle apos a conclusao
do tratamento (p< 0,05), indicando que o grupo experimental com a adicdo de
treinamento resistido pode ser mais eficaz na reducao dos sintomas de depressao e
melhora na qualidade de vida em comparacdo ao treinamento de reabilitacao
tradicional.

A inatividade fisica é um fator de risco modificavel; todavia, além de influenciar
na saude fisica, a pratica de atividade fisica é benéfica para o equilibrio emocional,
social, autoestima, além da diminuicdo do estresse e ansiedade, além da melhora da
qualidade de vida de pacientes pés AVE (Braun; Herber; Michaelsen, 2012). No
presente estudo ndo foram encontrados nenhuma diferenca significativa no nivel de
atividade fisica dos GTR e GC pré e pds, mas foram encontradas correlacdes positivas
no GTR po6s TR, no nivel de atividade fisica e qualidade de vida (estado geral de
saude). Contribuindo, os impactos da vida diaria pés AVE, promovem isolamento e
menor participacdo social, contribuindo para a deterioracao funcional e de qualidade
de vida, dessa forma a maior independéncia, funcionalidade e habilidades no individuo
com AVE, promove repercussao positiva na capacidade funcional e qualidade de vida
(Pinto; Pernambuco, 2021).

Este estudo contém algumas limitacfes. Primeiro, o tamanho da amostra,
relativamente pequeno, potencialmente limitando o poder estatistico e a
generalizac@o. Além disso, o uso de amostragem de conveniéncia introduz viés de
selecdo, e o foco principal em participantes do sexo feminino pode restringir a
aplicabilidade dos achados a uma populacdo mais ampla de pacientes com AVE. A
falta de controle para o uso de medicamentos pelos participantes e condicdes médicas
subjacentes. Finalmente, fatores externos nao controlados, como mudancgas no estilo
de vida fora do estudo, podem introduzir variaveis de confusdo. Essas limitacdes
devem ser consideradas ao interpretar os achados do estudo, destacando a
necessidade de mais pesquisas com amostras maiores e mais diversas e

acompanhamento de longo prazo.
Concluséao
Os resultados do presente estudo demostraram que o treinamento resistido de

quatro semanas em mulheres pés AVE promoveu alteracdo no SD2 da VFC. Somado

a isto, foram observadas correlagbes entre depressao, vitalidade, estresse, saude
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mental, nivel de atividade fisica e o estado geral de saude indicando que o treinamento
pode influenciar em fatores biopsicossociais e fisicos, no grupo de treinamento
resistido. Recomenda-se a realizacdo de mais estudos clinicos robustos com
treinamento resistido, do lado ndo afetado pelo AVE em mulheres p6s AVE com

utilizacao de faixas elasticas para fomentar a tematica.
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ANEXO |: QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO
CURTA

Nome:
Data: I/ 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 estudoque esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudaréo a
entender que tdo ativos nds 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 questdao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao !

Para responder as questdes lembre-se que:

» atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esfor¢o
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.

1la 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 Gltima 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 voélei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao
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 atividadespor dia?

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

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividadespor dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes 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
o 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 6nibus, 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




ANEXO II: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36)
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Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos manterao
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1 Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2 Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3 Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta um
pouco

Nao, ndo dificulta

de modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito 1
esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

2

3

varrer a casa.

b) Atividades moderadas, tais como mover uma 1
mesa, passar aspirador de po, jogar bola,

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

JEEN PEEN) PR\ PN PEEN) PEE\) JEEN) JEEN

NINININININININ

WWWW|W|W][W|Ww

4  Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalhoou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5 Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?

Sim

Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1
ou a outras atividades?

2
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6 Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7 Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8 Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Um pouco

9 Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, marque uma resposta que mais se aproxime com a
maneira como vocé se sente, em relagio as ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma Uma Nunca
Tempo parte do | parte do | parte do | pequen a
tempo tempo tempo parte do
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentindo cheio de vigor, de
vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
Nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?

10 Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc).
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Todo Tempo A maior parte do | Alguma parte do |Uma pequena Nenhuma parte do
tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11 O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagoes para vocé?
Definitivamente A maioria |N&o sei| A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes das vezes | mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer um 2 3 4 5
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel 2 3 4 5
quanto qualquer pessoa
que eu conhego
c) Eu acho que a minha 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é excelente 2 3 4 5

Fonte: Ciconelli et al., 1999.



ANEXO Ill: OMNI Resistance Exercise Scale (OMNI-RES)

Um pouco
3 Um pouco
facil

Extremamente
facil

10

Extremamente
dificil

87
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ANEXO IV: ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE (EADS-21)

EADS-21 - Nome

Data

/

/

A classificagdo é a seguinte:

0- ndo se aplicou nada a mim

1-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha
respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em
cada afirmacgéo.

Tive dificuldades em me acalmar

Senti a minha boca seca

N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo

Senti dificuldades em respirar

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas

OO WINF

Tive tendéncia a reagir em demasia em
determinadas situacoes

ollellellole]le)

R

NINININININ

WWWWw|w

\l

Senti tremores (por ex., has maos)

|

N

(o]

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

H

N

©

Preocupei-me com situacdes em que podia entrar
em panico e fazer figura ridicula

elele)

|

N

wWiw w

10

Senti que néo tinha nada a esperar do futuro

11

Dei por mim a ficar agitado

12

Senti dificuldade em me relaxar

13

Senti-me desanimado e melancdlico

14

Estive intolerante em relacéo a qualquer coisa que
me impedisse de terminar aquilo que estava a fazer

elellelle]le)

RlRR|(R|-

NININININ

WWwWww|w

15

Senti-me quase a entrar em panico

16

N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada

17

Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

18

Senti que por vezes estava sensivel

19

Senti alterac6es no meu coracdo sem fazer
exercicio fisico

o000 |0o

N G

NININININ

WWWiw|w

20

Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para|
iISso

o

w

21

Senti que a vida nao tinha sentido

Fonte: VIGNOLA; TUCCI, 2014; SILVA et al., 2016
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O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma alteragio neurcldgica caracterizada pelo bloqueio dos vasos
sanguineos, através da formagio de coagulos que se formam e intemompem o fluxe normal do sangue para
uma determinada regifio cerebral. Ocorre obstrugiio e leva a nuptura de vasos sanguineos, postericrmente o
sangramento, A ruplura repentina das artérias que irmgam o cérebro durante o AVE promove a morte sabita
das células cerebrais devido 4 auséncia de oxigenagio (KURIAKOSE; XIAOD, 2020). Segundo Johnson et al
(20149) embora as mones padronizadas pela idade devido a AVE tenham diminuido, a prevalsncia global da
doenga permanece em alta (JOHNSON et al., 2019). A China, tern a maior taxa de incidéncia, seguida pela
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menor taxa que esta na America Latina, comespondendo a 85 -100 por 100.00 anos de vida, A partir dos 55
anos de klade dobra a chance de ser acomefido pelo AVE. Atualmente hd uma alammante tendéncia, entre
1990 e 2016 os acidentes vasculares cerebrais em pessoas de 20 a 54 anos cresceram de 12,0% pama
18,6% de todos os casos em todo o mundo (KURIAKOSE; XIAD, 2020). O AVE afeta cerca de 800.000
individuos nos Estados Unidos por ano (WINSTEIN et al, 2016) e & uma das principais causas de
morte no mundo (SHARMA et al., 2019), muitos sobreviventes enfrentam dificuldades que persistermn por
longos anos ou a vida inteira, com consequéncias diretas nas tarefas diarias (WINSTEIN et al., 2016). No
Brasil, o baixo conhecimento sobre a doenca levou aos piores fatores de desfechos do AVE, resultando em
atrasos na procura por profissionais qualificados, prevengio e tratamento, ocasionando em progndstico
desfavordvel a longo prazo (DRAGERT,; ZEHR, 2013). Umn dos maiores riscos que os individuos com AVE
apresentam & o alto risco de infarto do miocardio, seqguida de hiperttensio descontrolada e arrtmias, devido
a disfungies autondmicas promovida pelo comprometimento do sisterna autondmico central & estruturas do
sistemna nervoso (SNC), ccasionando a diminuigio da atividade parassimpatica e aumento do sistema
nenoso simpatico, comumente em individuos pds - AVE agudo. Doenga cardiaca preexistente somada a
disfungio cardiaca autondmica, podem ser a causa por 36% da mortalidade apds 3 meses do acidente
cerebral isquémico agudo (CONSTANTINESCU et al,, 2016). A vanabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) &
muito utilizada para avaliar o relacionamento da fungio cardlaca com o ststema autondmico, E definida pela
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vanacio nos intervalos de batimentos cardiacos ou comespondentemente na frequéncia cardiaca
instantdnea, varagio da FC em tomo da FC média e reflete o equillbrio entre os sistemas nervoso simpatico
e parassimpatico (MO et al,, 2019). A populagio acometida pelo AVE sio uma das maiores populagies
tratadas em reabilitag 8o fisica. A intervengio terapéutica nomalmente termina em 6 meses, com tudo os
efeitos beneficos do exercicio foram documentados aleém dos 6 meses de intervengdo (MILLER. et al.,
2017). A pratica de exercicio pds- AVE & um fator importante para reduzir os riscos de AVE recormente e
acidentes cardiovasculares [LUO et al,, 2020). Os resultados do estudo de O'Driscoll et al, {2021), mostrou
que o exercicio aerdbio melhora significativamente a capacidade aerdbica e desempenho da caminhada
apds o AVC, e a maior intensidade do exercicio estd associada a melhores resultados para o VO2 picoe
para o Teste de Caminhada de 6 minutos (BOYNE et al., 2017), outro estudo demonstrou que uma dnica
sessdo de exercicio isométrico foi capaz de melhorar as respostas hemodinamicas em um grupo de
mulheres inativas sem doengas pregressas (O'DRISCOLL et al., 2021).Uma revisio por meta-andlise
demosirou que os exercicios de forga s8o benéficos para a forga muscular, @ que a pratica regular de treino
resistido em idosos reduz a ocorréncia de queda, questio muito importante em sobreviventes do AVC. O
efeito do exerccio resistido na aptiddo cardiorrespirataria também & altamente relevante (VELDEMA,
JANSEN, 2020). Em contrapartida, as respostas fisiologicas ao exercicio resistido sio pouco exploradas em
populagies fermnininas, prncipalmente as que demonstrem a resposta autondmica em pacientes com AVE
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frente a um protocolo de exercicio resistido. Portanto, apds o exposto acima o presente estudo se faz
necessdno para identificar os principais efeitos causados pelo exerclcio resistido em sobreviventes do AVE,
atraves do

monitoramento da VFC,

Metodologia Proposta:

Inicialmente serdo informadas sobre os objetivos, riscos e beneflcios, e posteriormente a assinatura do
Termo de Esclarecimento Livre e Esdlarecido (TCLE) contendo todas as informagies necessanas sobre o
estudo. Seguido disso, serd realizada a avaliagio inicial, aplicagio da Ficha de Avaliacio, serd coletado
dados pessoais e clinicos, conlendo identificago, idade, patologias pré existentes, peso, atura, Indice de
massa corporal, informagdes relacionadas 4 medicamentos, exames clinicos, valores da presséo arterial e
frequéngia cardiaca, além da pratica de atividades fisicas, aplicagio do Questionano Intemadional de
Atividade Fisica (IPAQ) versio curta, seguida pela avaliagio da Varnabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC), com o eletrocardiograma (ECG). Teste de 10 repetigfes maximas (RM), procedendo com programa
de treinaments (B semanas ) com frequéncia semanal de duas sessies, com intervalo de um dia entre elas,
@ a mavaliagio final, apds oito semanas, no municipio de Govemador Munes Fraire - MA,

Criterio de Inclus&o: Mulheres com idade supernior ou igual a 40 anos, com presenga de Diabetes Mellitus
tipo 1 e 2 controlada, Hipertensio Arterial Sistémica controlada e diagndstico de AVE,

Critério de Exclusio. Histdrico de alteragfes trauma-ortopedicos agudos (igual ou menor que trés meses ) no
lado néo afetado pelo AV E, com doencas cardiormespiratdrias, renais e hepdticas ndo controladas e graves,
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respectivamente, utiizagio de medicamentos que possam influenciar no Hinus muscular penferico e
atteragdes cognitivag, visuais e de audigao que interfira na compreensio dos comandos e explicagbes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primaro:

Avaliar a resposta autondmica cardlaca ao treinamento resistido em mulheres com AVE.

Objetive Secundano;

- |dentificar o nivel de atividade fisica;

- Comparar oz efeitos do treinamento resistido sobre a variabilidade da frequéncia cardlaca pré e pos
protocolo de exercicios;

- Analisar as adaptagdes da frequéncia cardlaca e pressao anerial,

Avallagdo dos Riscos @ Beneficios:

SEGUNDO O AUTOR:

Riscos:

Como riscos o individuo pode sentir- se constrangido e desconfortavel ao decomer da pesquisa para realizar
e preencher os dados para a pesquisa. Com isso sera realizado o esclarecimento do estudo, expondo seus
objetivos e importancia, A realizagio da pesquisa pode ocasionar o aumento

agudo da pressdo artenal como resposta ao treinamento resistido, com tudo, serd monitorado e minimizado
pelo moniteramento da mesma, mantendo na Zona de seguranga cardiovascular do individuoa, Também
pode haver queixa de dor muscular tardia ao treinamento resistido e fadiga

muscular, porém serd minimizado com o acompanhamento e esclarecimentos feitos pelo profissional de
Fisioterapia (pesquisador) para realizagio cometa da execugdo dos exercicios.

Beneficios:

O estudo contribuira para beneficios diretos e indiretos aos participantes, com beneficios cardiovasculares e
autondmicos pds exerclcios. Efeitos hipotensivos, aumento de forca e fungao
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muscular, melhoras no desempenho fisico dos participantes e qualidade de vida e bem-estar, Tambem
contribuird para o aumento do conhecimento cientifico, possibilitando implemen tagio para preschcio de
exercicio fisico para o piblico com AVE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As respostas fisiologicas ao exercicio resistido sfo pouco exploradas em populagies femininas,
principalmente os que demonstrem a resposta autondmica em pacientes com AVE frente a um protocolo de
exerciclo resistido,

Desta froma este estudo se faz necessario para identificar os principais efeitos causados pelo exercicio
resistido em sobreviventes do AVE, através do monitoramento da VFC,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacio Obrigatéria™ Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigile, Orgamenta
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local pama a realizago da coleta de dados e Projeto de
Pesquiza Onginal na (ntegra em Waord. Atende 4 Morma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3). O protocoks
apresenta ainda a declaragio de responsabilidade financeira e termoe de compromisse com a ulilizagio dos
dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagtes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigio que autorizou a coleta de dados de forma anonimizad a.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:
O PROTOCOLO ndo apresenta dbices eticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugio
CMHNS/MS n® 4686/12 e suas complementares, sendo considerados APROVADO,

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acorda com as atribuigBes definidas na Resolugio CNS
n°. 46672012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela

Endere¢s: Fua Bardo de llapary n® 227

Bairro:  CENTRO CEP: §5020-070
UF; hda Municipio: SA0LWIS
Telefone: (9821091250 E-mail;  cepfhuuima be
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APROVACAD do projeto de pesquisa proposto,
Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas 4 platafoma por meio de emendas de forma clara

e ™™

e sucinta, identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao témino do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2026308 pdf 07 .46.59
Cutros declaracac _de_financiamento_proprio.p| 26/01/2023 | JANAINA DE Aceito

df 07:45:03 |OLIVEIRA BRITO
MONZAN|
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_NA_UTI| 26/01/2023 |JANAINA DE Aceito
LIZACAD DOS_DADOS_23 assinada_|  07:43:39  |OLIVEIRA BRITO
assinado pdf MOMNZAN|
Outras DECLARACAD DE_RESPONSABILIDA| 26/01/2023 |JANAINA DE Aceilo
DE_FINANCEIRA_23__ assinado_assin 07:41:49 |OLIVEIRA BRITO
ado pdf MONZAN]
Qutros Carta_resposta_23_assinado, pdf 26/01/2023 | JANAINA DE Aceito
07:40:17 | OLIVEIRA BRITO
MOMZAN]
TCLE /! Termos de  |tcle_23_submeter pdf 26/01/2023 | JANAINA DE Aceito
Aszsentimenta / 07:38:54 |OLIVEIRA BRITO
Jusfficativa de MONZANI
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_mestrado_23_submeter, pdf 26/01/2023 | JANAINA DE Aceito
Brochura 07:37:48 |OLIVEIRA BRITO
| Investigadar MOMNZAN|
Cronograma cronograma_23_submeter.pdf 26/01/2023 | JANAINA DE Aceito
07:36:31  |OLIVEIRA BRITO
MONZAN]
Declaragio de local_de_coleta,pdf 26/01/2023 |JANAINA DE Aceilo
Instituigio e 07:34:3%  |OLIVEIRA BRITOD
|Infraestrutura MONZAN|
Folha de Rosto folha_de_rosto_23_submeter, pdf 26/01/2023 | JANAINA DE Aceito
07:31:24 |OLIVEIRA BRITO
MOMNZANI
Situagdo do Parecer:
Endere¢o:  Rua Bamo de Napary i 227
Bairro: CENTRO CEP: 65020070
UF: bt Municipio; SAQ LIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huutna b
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Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

SA0 LUIS, 17 de Fevareirn de 2023

Assinado por:

Rita da Graca Carvalhal Frazéo Corréa
{Coordenador(a))

Endérego: Rua Bamo de Rapary n® 227
Bairre: CENTRO

LIF: b Municipia: 540 LIS
Telefone:  (98)2109-1250

CEP: 850204070

E-mail: cepmbuuima by
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