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Introducdo: A maior parte das doencas cardiovasculares (DCV) pode ser evitada e controlada
por meio da adogdo de mudancas no estilo de vida, como a préatica de exercicios fisicos
regulares e uma alimentagdo saudavel. O resveratrol e o extrato de beterraba promovem efeitos
benéficos para a salde cardiovascular devido as suas propriedades nutricionais. Individuos com
DCV apresentam disfuncdo autondmica, o que pode prejudicar as respostas hemodinamicas e
autondmicas ao exercicio. Objetivo: Investigar os efeitos agudos da suplementacdo do extrato
de beterraba e resveratrol sobre a recuperacdo da modulacdo autondmica cardiaca e de
pardmetros cardiovasculares apds exercicio em individuos DCV. Métodos: Homens
diagnosticados com doencar arterial coronariana (DAC), foram submetidos a quatro protocolos
de exercicio, consistindo em 30 minutos de exercicio aerébio em esteira ergométrica, sendo 5
minutos de aquecimento, intensidade de 30% da frequéncia cardiaca (FC) de reserva, seguido
de 25 minutos com intensidade de 60% da FC de reserva, e por final 30 minutos de recuperacao.
Antes de cada protocolo de exercicios todos os voluntarios consumiram de acordo com
processo de randomizacdo: 500 mg de placebo (amido), ou 500 mg de extrato de beterraba, ou
500 mg de resveratrol, ou resveratrol e extrato de beterraba (500 mg cada). O controle
autonémico foi avaliado pela variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) por meio dos indices
temporais (SDNN, RMSSD, SD1 e SD2) e no dominio da frequéncia (HF ms2 e LF ms?). Foram
avaliados os seguintes parametros cardiovasculares: pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo
arterial diastolica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC), sendo determinados em diferentes
momentos durante os protocolos. Resultados: N&o foram observados efeitos entre os
protocolos para os indicies de VFC: SDNN - p = 0.746; RMSSD - p =0.796; SD1 - p =0.798;
SD2 - p =0.746; LF ms2 - p = 0.608; HF ms2 - p = 0.591 e na interacdo tempo vs. protocolo:
SDNN - p =0.674; RMSSD - p=0.615; SD1 - p =0.613; SD2 - p = 0.666; LF ms2 - p = 0.643;
HF ms? - p = 0.801. Entretanto, foram observados efeito de tempo: RMSSD, SDNN, SD1, SD2,
HFms2 - p = 0.001 e LF ms? - p = 0.011. Em relag&o aos parametros cardiovasculares, néo
foram observados efeito entre protocolos: FC - p = 0.810; PAS - p = 0.819; PAD - p = 0.993,
na interagdo tempo vs. protocolo: FC - p = 0.868; PAS - p = 0.966; PAD - p = 0.783. Entretanto,
foi observado efeito de tempo: FC, PAS e PAD - p = 0.001. Em relacdo a FC e os indices
RMSSD e SD1, no protocolo placebo, foram observadas diferencas significantes (efeito de
tempo) em todos os momentos de recuperacdo em relagéo ao repouso (30° min). Nos demais
protocolos onde ocorreram a ingestdo do extrato de beterraba e resveratrol, foram observadas
diferencas significativas somente até 20° min de recuperacdo. Em relacdo a recuperacéao

imediata apds o exercicio, ndo foram detectadas diferencas significativas entre protocolos para



a FC de recuperagdo (FCR) - p =0.719 e no indice RMSSD30” - p = 0.671 e na interagdo entre
protocolos: FCR - p = 0.971; RMSSD 30” — p = 0.610. Entretanto foi observado efeito de
tempo: FCR ¢ RMSSD30” — p = 0.001. Concluséo: A suplementacéo (isolada ou combinada)
de beterraba e resveratrol ndo alterou as respostas da VFC e dos parametros cardiovasculares
entre os protocolos. O consumo de resveratrol e do extrato de beterraba resultou em uma
recuperacdo da modulagdo parassimpética e da FC mais rapida em compara¢do com 0 repouso.
No entanto, esses resultados devem ser analisados com cautela devido ao tamanho de efeitos
pequenos e ndo significativos entre os protocolos. A suplementacdo com extrato de beterraba,
resveratrol ou a combinacdo de ambos também ndo promoveu mudangas significativas na

recuperacdo imediata pds-exercicio em pacientes com DAC

Palavras-chave: Resveratrol, Beterraba, Exercicio, Sistema Nervoso Autdbnomo, Frequéncia

Cardiaca e Doenca Arterial Coronariana.






Introduction: Most cardiovascular diseases (CVDs) can be prevented and controlled by
lifestyle changes, such as regular exercise and a healthy diet. Resveratrol and beet extract
promote beneficial effects on cardiovascular health due to their nutritional properties.
Individuals with CVD have autonomic dysfunction, which can impair hemodynamic and
autonomic responses to exercise. Objective: To investigate the acute effects of beet extract and
resveratrol supplementation on the recovery of cardiac autonomic modulation and
cardiovascular parameters after exercise in individuals with CVD. Methods: Men diagnosed
with coronary artery disease (CAD) were subjected to four exercise protocols: 30 minutes of
aerobic exercise on a treadmill, 5 minutes of warm-up, an intensity of 30% of heart rate (HR)
reserve, 25 minutes of intensity of 60% of HR reserve, and 30 minutes of recovery. Before each
exercise protocol, all volunteers consumed 500 mg of placebo (starch), or 500 mg of beet
extract, or 500 mg of resveratrol, or resveratrol and beet extract (500 mg each) according to the
randomization process. Autonomic control was assessed by heart rate variability (HRV) using
temporal indices (SDNN, RMSSD, SD1 and SD2) and frequency domains (HF ms2 and LF
ms?). The following cardiovascular parameters were evaluated: systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP) and heart rate (HR), which were determined at different times
during the protocols. Results: No effects were detected between protocols for the HRV indices:
SDNN - p =0.746; RMSSD - p =0.796; SD1- p=0.798; SD2 - p = 0.746; LF ms2 - p = 0.608;
HF ms2 - p = 0.591 and in protocol interaction: SDNN - p =0.674; RMSSD - p = 0.615; SD1 -
p=0.613; and SD2 - p = 0.666; LF ms? - p = 0.643; HF ms? - p = 0.801. However, a time effect
was observed for RMSSD, SDNN, SD1, SD2, HF ms? - p = 0.001 and LF ms? - p = 0,011.
Regarding cardiovascular parameters, no effect between protocols was observed: HR - p =
0.810; SBP - p =0.819; DBP - p = 0.993; and in the protocol interaction: HR - p = 0.868; SBP
- p =0.966; DBP - p = 0.783. However, a time effect was observed for HR, SBP and DBP - p
= 0.001. About HR and the RMSSD and SD1 indices, in the placebo protocol, significant
differences (time effect) were observed at all time points of recovery about rest (30°min). In
the other protocols where beet extract and resveratrol were ingested, significant differences
were observed only up to 20 min of recovery. Regarding immediate recovery after exercise, no
significant differences were found between protocols for heart rate recovery (FCR) - p =0.719
and the RMSSD30 index - p = 0.671, and no interaction between protocols: FCR - p = 0.971;
RMSSD30 - p =0.610. However, a time effect was observed: HRR and RMSSD30 - p = 0.001.
Conclusion: Resveratrol and beetroot supplementation (alone or combined) did not alter HRV

responses or cardiovascular parameters between protocols. The consumption of resveratrol and



beetroot extract resulted in enhanced vagal modulation and HRR compared to those at rest.
However, these results should be analyzed with caution due to the small and nonsignificant
effect sizes between protocols. Supplementation with beet extract, resveratrol, or a combination
of both did not promote significant changes in immediate postexercise recovery in patients with
CAD.

Keywords: Resveratrol, Beetroot, Exercise, Autonomic Nervous System, Heart Rate and

Coronary Artery Disease.






Lista de ilustracoes

ARTIGO 1

Figure 1 — Flowchart of sample 10ss during the Study..........cccocvevviiiiieiicie e 54

Figure 2 — Mean values and their respective standard deviations of indices in the time
domain during reSt aN0 FECOVETY .....ccuveueiieiieeieeie st este e te et e e reesre e e e sreesteeaenneennas 55

Figure 3 — Mean values and their respective standard deviations of indices in the frequency
domain during reSt aN0 FECOVETY .....ciueeueiieieeie e st este et te et e ste e este e sneesteeaesneennas 56

Figure 4 — Mean values and their respective standard deviations of heart rate (HR); systolic

blood pressure (SBP); diastolic blood pressure (DBP) at rest and recovery...........c.ccceveneae 57
ARTIGO 2
Figure 1 — Flowchart of sample 10ss during the study..........ccccoveviiiieiieieciie e 82

Figure 2 — Figure 2. Mean values and their respective standard deviations of heart rate recovery
(HRR) and root mean square of successive RR interval differences analyzed in 30-s intervals
(RMSSD30) at exercise and recovery obtained from the placebo protocol (PP); beetroot
protocol (BP); resveratrol protocol (RP) and beetroot and resveratrol protocol (BRP)....... 83

Figure 3 — Mean values and their respective standard deviations of pulse pressure (PP) and
mean arterial pressure (MAP) at exercise and recovery, obtained from the placebo protocol
(PP); beetroot protocol (BP); resveratrol protocol (RP) and beetroot and resveratrol protocol
(2120 OO 84






Lista de tabelas

ARTIGO 1
Table 1 — Table 1. Characteristics Of PartiCipants. ...........cccvcveiieeiisie i 58

Table 1 — (Supplementary). Mean and standard deviation values of HRV indices during the
001 (0 oo ST PS 59

Table 2 — (Supplementary). Mean and standard deviation values of cardiovascular parameters

INAICeS dUring the ProtOCOIS. ........c.viiiiiii e 61
ARTIGO 2

Table 1 — Participants CharaCteriStiCS. .........civiiiiieiice e sre e 85
Table 2 — (Supplementary). The behavior of HRR during the protocols ............cccccvvvevviiieinennnn 86
Table 3 — (Supplementary). The behavior of RMSSD30 during the protocols..........cccccccovvvennens 87

Table 4 — (Supplementary). The behavior of SBP, DBP, PP and MAP during the protocols....... 88



Tists b+ é/w///?/mﬂ ¢ //aé)




ACE: angiotensin Il converting enzyme
ANS: autonomic nervous system

BMI: body mass index

BP: blood pressure

CVD: cardiovascular diseases

DBP: diastolic blood pressure

DCV: doengas cardiovasculares

f: frequéncia respiratdria ou respiratory rate
FC: frequéncia cardiaca

HF: high frequency

HR: heart rate

HR peak: peak heart rate

HRR: heart rate reserve

HRV: heart rate variability

Kg: kilograms

LF: low frequency

m: meters

mmHg: millimeters of mercury

min: minute

ms: milliseconds

PAD: pressao arterial diastélica

PAS: pressdo arterial sistolica

RMSSD: root-mean-square of differences between adjacent normal RR intervals in a time
interval expressed in milliseconds.

SBP: systolic blood pressure



SD: standard deviation
SDNN: standard deviation of all normal RR intervals expressed in milliseconds
SPSS: Statistical Packages for Social Sciences

VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca
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Este é um modelo alternativo de tese e contempla a pesquisa intitulada: Influéncia da
suplementacéo aguda do extrato de beterraba e resveratrol na recuperagdo autonémica
e cardiovascular apos exercicio em individuos com doenca arterial coronariana, realizada
no Laboratoriode Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia— FCT/UNESP.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de P6s-Graduacéo
em Ciéncias do Movimento da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho™, a presente dissertacdo esta dividida da seguinte forma:

v" Introducdo Geral, contendo a contextualizacdo do tema pesquisado;

v' Artigo I: Gonzaga LA, Porto AA, Takahashi C, Gomes RL,Vanderlei LCM e Valenti
VE. Acute effects of beetroot extract and resveratrol ingestion on cardiovascular and
cardiac autonomic modulation recovery after moderate-intensity aerobic exercise in
individuals with coronary artery disease: a triple-blinded, randomized, placebo-
controlled trial. Que esta em revisdo no periodico: European Journal of Nutrition

(normas para submisséo no site: https://link.springer.com/journal/394).

v Artigo I1: Gonzaga LA, Porto AA, Ribeiro F, Takashi C, Gomes RL, Vanderlei LCM
e Valenti VE. Immediate recovery after an exercise session associated with beetroot and
resveratrol intake in coronary artery disease patients: a randomized crossover trial. Que
estd submetido no periodico: Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases

(normas para submissao no site: https://www.nmcd-journal.com/).

v ConclusGes, obtidas por meio da pesquisa realizada; e

v' Referéncias

27
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Consideradas a principal causa de morte no mundo, as Doencas Cardiovasculares
(DCV) levaram a o6bito cerca de 20,5 milhGes de pessoas em 2021 (Lindstrom et al., 2022) e
estimativa € de que, em 2030 o valor possa aumentar para mais de 23 milhdes de mortes
(Mathers; Loncar, 2006). Dentre elas, a doenca arterial coronariana (DAC) é uma das principais
formas de apresentacdo das DCV (Oliveira et al., 2022; Xavier et al., 2013), sendo a principal
causa de morbidade e mortalidade nos paises desenvolvidos, correspondendo aproximadamente
a um terco de todas as mortes em individuos com mais de 35 anos (Lloyd-jones et al., 2010;
Xavier et al., 2013).

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, cerca de 14 milhdes de
brasileiros tém alguma doenga no coragéo e cerca de 400 mil morrem por ano em decorréncia
dessas enfermidades, o que corresponde a 30% de todas as mortes no pais (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2021). O numero de brasileiros portadores de DAC aumentou
significativamente nas ultimas décadas, passando de 1,48 milhdes em 1990 para mais de 4
milhdes em 2019. Além disso, a DAC foi identificada como a principal causa de morte tanto
em mulheres quanto em homens com mais de 50 anos, e a terceira maior causa de fatalidade
entre os homens de 15 a 49 anos, ficando atras apenas de violéncia interpessoal e acidentes de
transito (Oliveira et al., 2022)

A DAC ¢ caracterizada pela reducdo do fluxo arterial coronariano que leva a sintomas
como angina, falta de ar e cansaco fisico excessivo, € desencadeada pela interacdo de fatores
de risco, que podem ser classificados como ndo-modificaveis: idade, sexo e genética; e
modificaveis como a obesidade, dislipidemia, pressdo arterial elevada, tabagismo, sedentarismo
e dieta inadequada (Ciumarnean et al., 2022; Khoja et al., 2023). Desta forma, a maior parte
das DCV podem ser evitadas e controladas, adotando-se mudancas no estilo de vida, como a
pratica de exercicio fisico regular e alimentacdo (Xavier et al., 2013).

A pratica de exercicio fisico regular promove diversos beneficios a satde cardiovascular
de individuos com DCV como, por exemplo, aumento da capacidade aerobia, diminuicdo e
controle dos fatores de risco, reducdo da mortalidade e melhora nos sintomas dessas doencas
(Costa; Braga; Carlos, 1997; Dibben et al., 2021; Milani et al., 2007). Quando bem prescrito,
além desses beneficios pode-se observar, melhoras hemodindmicas como reducbes da
frequéncia cardiaca (FC) de repouso, controle da pressao arterial (PA) (Haus et al., 2018) e
melhora modulacéo autondémica (Lucini et al., 2002).

Pacientes portadores de DCV sdo beneficiados com prética de exercicio em programas
de Reabilitacdo Cardiovascular. Nesses programas, sdo trabalhadas prescricdes exercicios

especificos para as diferentes DCV em suas diferentes fases de evolu¢do com o proposito de
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permitir que os pacientes possam retornar as suas atividades de vida didria em melhores
condic@es funcionais (Baman; Sekhon; Maganti, 2021). Além do exercicio fisico, a reabilitacdo
cardiovascular € acompanhada pelo papel educacional do paciente que estimula a adocéo de
mudancas no estilo de vida, como medidas educacionais para combate ao tabagismo,
alcoolismo e adoc¢do de uma alimentagdo saudavel (Baman; Sekhon; Maganti, 2021; Herdy et
al., 2014).

Em relacdo a alimentacdo, além das recomendacdes tradicionais como diminuicao do
consumo de sal, gordura e agUcar (Santos et al., 2013), outra estratégia nutricional é o uso de
nutracéuticos, que consistem em um alimento ou parte de um alimento, como um suplemento
dietético capaz de promover melhores condi¢cdes de saude (Adefegha, 2018). Os efeitos do
consumo dessas substancias, ricas em polifenois e flavonoides (vegetais, frutas, cacau e vinho
tinto), tém sido investigados, uma vez que promovem a inibicdo ou atenuacdo do estresse
oxidativo (Pandey; Rizvi, 2009) gerado pelos radicais livres no organismo, o que contribui para
a desaceleracdo do processo de envelhecimento. Além disso, exercem efeitos na prevencao e
controle de doencas, incluindo as DCVs, doencas neurodegenerativas e o cancer (Clement et
al., 2016; Sikand; Kris-Etherton; Boulos, 2015).

O resveratrol, polifenol encontrado nas sementes e cascas de uvas, no vinho tinto e em
amendoins (Baur; Sinclair, 2006), tem demonstrado efeitos benéficos para a saulde
cardiovascular, atuando como um agente cardioprotetor na reducéo de processos inflamatorios,
inibicdo da oxidacdo das lipoproteinas de baixa densidade (LDL), diminuicdo da agregacéo
plaquetaria (Chen et al., 2015) e aumento da biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO) por meio
do aumento da expressdo da enzima Oxido nitrico sintase endotelial (eNOS) (Breuss; Atanasov;
Uhrin, 2019; Xia; Forstermann; Li, 2017).

Vale ressaltar que a producdo continua de NO pelo endotélio desempenha um papel
importante na manutencdo da homeostase vascular e a disfuncdo endotelial, caracterizada por
menor producdo e/ou biodisponibilidade de NO, é um dos fatores que contribuem para o
aparecimento e agravamento de DCV (Lundberg; Gladwin; Weitzberg, 2015; Vanhoutte et al.,
2009). Além de seu controle do tdnus vasomotor, 0 NO tem sido associado a regulacdo da
modulacdo autonémica por meio de interagdes com vias autbnomas no sistema nervoso central,
promovendo uma reducdo do ténus simpatico em humanos (Chowdhary; Townend, 1999;
Gamboa, 2023).

Alguns estudos destacaram os efeitos positivos do consumo de resveratrol em pacientes
com diferentes condi¢des de saude. No estudo realizado por Chen et al. (2015), observou-se

melhorias significativas no perfil lipidico, resisténcia a insulina e reducéo dos niveis de fator
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de necrose tumoral alfa em pacientes com doenga hepatica ndo alcodlica ap6s o tratamento com
resveratrol. Wong et al. (2011) constataram uma melhora na fungdo endotelial em individuos
com sobrepeso/obesidade apds o consumo de doses variadas de resveratrol, evidenciando um
aumento dose-dependente significativo na dilatacdo mediada pelo fluxo da artéria braquial. Em
uma meta-analise que investigou o efeito do resveratrol na PA, foram revisados 17 estudos
envolvendo 681 individuos. Os resultados demonstraram uma reducéo mais significativa da PA
em pacientes com alto risco cardiovascular, como aqueles com diabetes. Essa reducdo foi
especialmente notavel quando doses mais altas de resveratrol (> 300 mg/dia) foram utilizadas
(Fogacci et al., 2019).

Efeitos benéficos em relacdo a satde cardiovascular também ja foram observados pela
suplementacdo de beterraba, devido ao seu alto teor de nitrato, o qual é posteriormente
convertido em 6xido nitrico, promovendo vasodilatacdo e consequentemente reducdo da PA.
Essa conversao de nitrato em NO ocorre de forma independente de oxigénio, especialmente em
condicGes de baixa oxigenacdo, como a hipoxia, onde a eNOS é menos ativa (Bahadoran et al.,
2017; Benjamim et al., 2022). A beterraba também é rica em nutrientes, como vitaminas e
minerais, que promovem beneficios para a saude humana devido aos seus efeitos anti-
inflamatorios e antioxidantes (Fu et al., 2020).

Estudos, como o de Stanaway et al. (2019), demonstraram que a suplementacdo aguda
de suco de beterraba reduziu a PA em adultos de diferentes faixas etarias, sugerindo seus
beneficios na salde cardiovascular. Quando associada a pratica de exercicio fisico, a
suplementacdo de beterraba também mostrou melhorias no periodo de recuperacdo pds-
exercicio. No estudo de Bezerra et al. (2019) foi encontrado uma diminuigdo da pressdo arterial
mantida por 6 horas, em homens obesos e nao hipertensos, durante o periodo de recuperacao
poOs-exercicio aerobio de moderada intensidade, realizado com o consumo prévio do suco de
beterraba.

As respostas hemodindmicas durante e pos-exercicio sdo reguladas em parte pelo
sistema nervoso autdnomo e as mudancas na frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial durante
0 exercicio e sua recuperacédo, sdo controladas pelo equilibrio entre os componentes simpético
e a parassimpatico desse sistema (Freeman et al., 2006; Khonsary, 2017). Especificamente
sobre o periodo de recuperacdo poOs-exercicio, que consiste na volta do organismo a sua
condic&o inicial, as modificacdes fisiologicas que ocorrem permitem o retorno do organismo a
condicdo basal (Romero; Minson; Halliwill, 2017). Este periodo é considerado critico, pois é
suscetivel a ocorréncia de sintomas como distdrbios no ritmo cardiaco e alteracbes da pressao

arterial fora dos padrdes considerados fisiologicos (Pecanha; Silva-Junior; Forjaz, 2014) e a sua
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capacidade de recuperacdo pos-exercicio fisico é considerada uma poderosa preditora da
mortalidade geral em pacientes com e sem cardiopatia, independentemente da intensidade de
esforco e da presenca ou auséncia de defeitos de perfusdo do miocardio (Cole et al., 1999;
Kokkinos et al., 2012; Watanabe et al., 2001).

Em condig¢des como insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatias, DAC ou outros distdrbios
cardiovasculares, a hiperatividade simpatica apresenta-se como uma resposta adaptativa ou
compensatdéria ao comprometimento funcional do coracdo, como forma de assegurar um
fornecimento sanguineo adequado ao organismo (Floras; Ponikowski, 2015). Todavia, essa
adaptacdo, a médio ou longo prazo, revela-se prejudicial, pois leva ao aumento na pds-carga
cardiaca devido ao aumento da impedancia a ejecdo ventricular. Além disso, ela desacelera a
recuperacdo cardiovascular apos o exercicio, prolongando a elevacédo do trabalho cardiaco e do
consumo de oxigénio pelo miocéardio, o que contribui para o desenvolvimento de eventos
isquémicos e arritmicos nesse periodo (Thompson et al., 2007).

Nesse sentido, uma das formas de avaliar as alteragdes no comportamento do SNA é
por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), um método simples e ndo invasivo
que descreve oscilagdes nos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR)
e avalia com eficacia a modulagdo autonémica do SNA frente a diversas condicdes fisioldgicas
ou patoldgicas, aplicada em individuos saudaveis, atletas e portadores de doencas (Maraes,
2010; Vanderlei et al., 2009). Mudancas nos padrdes da VFC fornecem um indicador sensivel
e antecipado de comprometimentos na saude (Vanderlei et al., 2009).

Para andlise da VFC, podem ser utilizados métodos lineares no dominio do tempo e da
frequéncia e métodos ndo-lineares que sdo baseados na teoria do caos. A associacdo entre
medidas tradicionais no dominio do tempo e da frequéncia da VFC e desfechos
cardiovasculares tem sido objeto de inUmeras investigacfes. Os métodos lineares sdo divididos
em dois tipos: analise no dominio do tempo (resultados expressos em unidade de tempo,
milissegundos), realizada por meio de indices estatisticos e geométricos, ou por meio de faixas
de frequéncias predeterminadas (dominio da frequéncia) (Vanderlei et al., 2009).

Tomadas em conjuntos, as informagOes acima descritas demonstram o0s efeitos
benéficos do resveratrol e do extrato de beterraba para a salde cardiovascular e a relevancia da
pratica de exercicio fisico em cardiopatas. Além disso, é clara a importancia de estudar
estratégias que aprimorem o periodo pds-exercicio nessa populagéo, pois esse periodo pode ser
acompanhado por riscos ao organismo (Cole et al., 1999; Kessler et al., 2001; Pecanha; Silva-
Junior; Forjaz, 2014). Desta forma, destacamos algumas lacunas na literatura. Quais os efeitos

da suplementacdo do extrato de beterraba e resveratrol na recuperacdo da modulacdo
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autondmica cardiaca em individuos com DAC submetidos ao exercicio fisico? Quais os efeitos
na recuperacdo cardiovascular ao exercicio fisico com associagdo da suplementacdo prévia de
dessas substancias em individuos com DAC?

Hipotetizamos que a suplementacdo de resveratrol e do extrato de beterraba promova
efeitos benéficos no comportamento da modulagdo autbnoma e pardmetros cardiovasculares em
individuos com DCV submetidos ao exercicio. Estratégias ndo farmacoldgicas estdo sendo cada
vez mais exploradas, uma vez que podem apresentar menos contraindicagdes, efeitos adversos
e menor custo (Dwyer; Coates; Smith, 2018; Licina et al., 2023). E uma vez, obtendo-se
resultados positivos sobre o uso dessas substancias na recuperacdo pds-exercicio em
cardiopatas, teremos outro importante campo de estudo na prética clinica beneficiando essa
populacéo.

Para responder a essas lacunas, foram elaborados dois manuscritos. O primeiro
manuscrito, intitulado: “Acute effects of beetroot extract and resveratrol ingestion on
cardiovascular and cardiac autonomic modulation recovery after moderate-intensity aerobic
exercise in individuals with coronary artery disease: a triple-blinded, randomized, placebo-
controlled trial ”*, teve como objetivo avaliar os efeitos agudos da suplementacéo de extrato de
beterraba e resveratrol (de forma isolada e combinada) na recuperacdo da modulacéo
autondmica cardiaca e de parametros cardiovasculares apds o exercicio em individuos com
DCV. O segundo manuscrito intitulado: “Immediate recovery after an exercise session
associated with beetroot and resveratrol intake in coronary artery disease patients: a
randomised crossover trial”, teve como objetivo investigar o impacto da ingestdo isolada e
combinada de extrato de beterraba e resveratrol na recuperagdo imediata pos-exercicio em

pacientes com DCV.

33



Concltunivs

90



l. A suplementacdo aguda, isolada e combinada, do extrato de beterraba e
resveratrol ndo influenciou a recuperagdo autondmica e cardiovascular entre os protocolos.
Embora o consumo dessas substancias tenha resultado em uma recuperacdo mais rapida da
modulacdo parassimpética e da FC em comparacdo ao repouso (efeito de tempo), esses
resultados devem ser interpretados com cautela devido & auséncia de diferencas significativas
entre os protocolos e as pequenas variagdes observadas nesses desfechos.

. A suplementacdo aguda, isolada ou combinada, do extrato de beterraba e
resveratrol ndo influenciou a recuperagdo autondmica e cardiovascular no periodo imediato p6s-

exercicio fisico de intensidade moderada em pacientes com DAC.
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