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RESUMO

Introducdo: Exercicios fisicos realizados em Programas de Reabilitacdo Cardiaca (PRC)
podem promover diversos beneficios, contudo durante a sua execucdo existe maior
probabilidade da ocorréncia de sinais e sintomas (SS). Nesta perspectiva, torna-se importante
identificar fatores que possam predizer o risco de ocorréncia de SS durante a sessdo de um
PRC. O comportamento sedentario (CS) esta associado ao aumento no risco de desenvolver
doencas cardiovasculares e a modificacfes negativas no perfil bioquimico inflamatorio (PBI)
e composicdo corporal (CC) do individuo e, nesse contexto, pode ser importante para essa
identificagcdo. Objetivos: 1) avaliar a correlagdo de CS com a ocorréncia de SS nesses
programas; 2) avaliar a correlacdo entre o CS com o PBI (TNF-alpha, IL-6 e IL-10) e CC
(peso e percentual da gordura corporal, peso da massa magra e total de agua corporal) de
pacientes que frequentam um PRC. Métodos: Foram avaliados 60 pacientes (64,98 anos)
atendidos em um PRC. Inicialmente foi analisado o prontuario de cada paciente para a
caracterizacdo populacional e avaliado o nivel do CS por meio do uso de acelerdmetro por um
periodo de 7 dias. Apds esse periodo, o CS foi também avaliado por meio do questionario
LASA — SBQ modificado para idosos e relato de tempo médio gasto sentado por dia durante a
semana. Em seguida foi realizada uma coleta sanguinea para mensuracdo dos marcadores
bioquimicos e avaliado a CC utilizando a bioimpedancia. Na segunda fase do protocolo, 0s
pacientes foram acompanhados por 24 sessbGes durante as rotinas do PRC para analise e
registro da ocorréncia de SS. Para analise dos dados, as relacdes entre 0 CS com a ocorréncia
de SS, variaveis bioquimicas e CC foram feitas pelas correlacdes de Spearman ou Pearson, de
acordo com a normalidade dos dados (Teste Shapiro-Wilk). Todos os resultados foram
discutidos no nivel inferior a 5% de significancia. Resultados: E possivel observar
correlagdes positivas entre CS avaliado pelo acelerdbmetro e sintomas (r = 0,336; p = 0,020), e
0 CS avaliado pelo relato de tempo sentado com o total de SS (r = 0,296; p = 0,036), e
correlacdo negativa entre a quebra de CS e sintomas (r = -0,361; p = 0,012). Quando avaliada
a relacdo CS e SS de acordo com o sexo, foram notadas correlagdes positivas apenas para o
sexo feminino (p<0,05). N&o houve correlagdes significantes entre o CS e sua quebra com o
PBI e CC (p>0,05). Auséncia de correlagdes significantes se mantiveram quando analisado se
as mudancas ocorridas no CS e na sua quebra foram correlacionadas as obtidas para o PBI e
CC com o desenvolvimento do programa. Conclusdo: Quanto maior o CS, maior é a presenca
de SS observados em pacientes inseridos em um PRC. J& a quebra de CS, quanto maior,

menor a presenca de SS. Em relacgéo aos perfis, o CS e sua quebra ndo apresentaram relagdes



com o PBI e CC. Também nédo foram observadas relagdes entre as modificagdes do CS e sua
quebra apds 6 meses de realizacdo do PRC com aquelas observadas para o PBI e CC.
Informacdes dessa natureza demontram a importancia sobre o incentivo a abordagem quanto a
quebra de CS nos programas de educacao em saude, a fim de reduzir as influéncias negativas
desse comportamento de rotina, a salde cardiovascular, e consequentemente favorecer o
prognostico e qualidade de vida.

Palavras-chaves: Reabilitacdo Cardiaca; Doencas Cardiovasculares; Sinais e Sintomas;

Comportamento Sedentério; Biomarcadores; Composic¢éo Corporal.



ABSTRACT

Background: Physical exercises performed in Cardiac Rehabilitation Programs (CRP) can
promote benefits, however during their execution there is a greater probability of signs and
symptoms (SS). In this perspective, it becomes important to identify factors that can predict or
risk the occurrence of SS during a CRP session. Sedentary behavior (SB) is associated with an
increased risk of developing cardiovascular diseases and negative changes in the
inflammatory biochemical profile (IBP) and body composition (BC) of the individual and, in
this context, it may be important for this identification. Aim: 1) to evaluate the relationship
between SB with the occurrence of SS in a CRP. 2) to evaluate the relationship between SB
and the IBP (TNF-alpha, IL-6 and IL-10) and BC (weight and percentage of fat body weight,
lean mass weight and total body water) of patients who attend CRP. Methods: There were 65
patients treated in a CRP. Initially, the medical record of each patient was detailed for the
characterization evaluated and the SB level was evaluated through the use of the
accelerometer for a period of 7 days. After this period, and also evaluated through the time of
SB per LASA — SBQ modified for the elderly, average spent per day during the week. Then, a
blood collection was performed to measure the biochemical markers and evaluated as BC
using bioimpedance. In the second phase of the protocol, patients were followed up for 24
sessions during the CRP routines for analysis and recording of the occurrence of SS. For data
analysis, such as relationships between SB with the occurrence of SS, biochemical variables
and BC were made by Spearman or Pearson correlations, according to the normality of the
data (Shapiro-Wilk test). All results were discussed at a level of less than 5% significance.
Results: It is possible to observe positive correlations between SB assessed by the
accelerometer and symptoms (r = 0.336; p = 0.020), and the SB assessed by the report of
sitting time with the total SS (r = 0.296; p = 0.036), and correlation negative difference
between the break in SB and symptoms (r = -0.361; p = 0.012). When evaluating the SB and
SS relationship according to sex, positive correlations were observed only for females
(p<0.05). There were no significant correlations between SB and its break with IBP and BC
(p>0.05). Absence of significant correlations remained when analyzing whether the changes
that occurred in the SB and in its breakdown were correlated with those obtained for the IBP
and BC with the development of the program. Conclusion: The higher the SB, the greater the
presence of SS observed in patients enrolled in a CRP. On the other hand, the higher the SB
break, the lower the presence of SS. In terms of profiles, the SB and its breakdown did not
present relationships with the IBP and BC. There were also no relationships between the



changes in the SB and its breakage after 6 months of performing the PRC with those observed
for the IBP and BC. Information of this nature demonstrates the importance of encouraging
the approach to the breakdown of SB in health education programs, in order to reduce the
negative influences of this routine behavior, cardiovascular health, and consequently favor the

prognosis and quality of life.

Keywords: Cardiac Rehabilitation; Cardiovascular Diseases; Signs and Symptoms; Sedentary

behavior; Biomarkers; Body Composition.
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INTRODUCAO

Epidemiologia das Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade no mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012) e a previsdo € que essa condi¢cdo permaneca
por mais uma década (MATHERS CD et al., 2008). Sabe-se que, anualmente 31% da
populagdo mundial morre em fungdo dessas doencas, o que representa 17,5 milhdes de
pessoas, e as estimativas sdo de que em 2030 esse nimero aumente para 25 milhGes de mortes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). No Brasil, apesar da reducdo que vém sendo
observada na taxa de mortalidade como consequéncia das DCV (SCHMIDT Ml et al., 2011;
BHATNAGAR P et al.,, 2016), estas ainda sdo responsaveis por 27,7% dos Obitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Considerando o cenario socioeconémico, as DCV geram altos custos ao sistema de
salude (RIBEIRO AG et al.,2012). Segundo estimativas nacional, entre o periodo de 2010 a
2015, ocorreu um acréscimo de 17% nos custos destinados as DCV (SIQUEIRA ASE et al.,
2017). Em 2012, 940.323 hospitaliza¢es por DCV foram financiadas pelo sistema publico de
salude (RIBEIRO AL et al., 2016). Ademais, em 2015, um significativo impacto financeiro foi
gerado, com um custo de R$ 56,2 bilhdes para condi¢des como infarto do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca, hipertensao e fibrilacao atrial (STEVENS B et al., 2018).

Além dos contextos epidemioldgico e socioeconémico relevantes, as DCV sdo capazes
de promover vérias alteracGes negativas, tais como: reducdo da qualidade de vida (CARRIS
NW et al., 2015), capacidade funcional (PEIXOTO TCA et al., 2015) e forca muscular (KO
BJ et al., 2016), modificacdes no perfil lipidico, perfil glicEmico e marcadores inflamatérios
(SADEGHI M et al., 2020; NASEEM Z et al., 2019), e alteragdes emocionais, como exemplo
a depressdo (WU Q et al., 2016).

Observa-se também nesses individuos redugdo no nivel de atividade fisica, o que
contribui para que adotem habitos de vida inadequados associados ao sedentarismo (IZAWA
KP et al., 2004; FREYSSIN C Jr et al., 2011), o qual esta relacionado a auséncia de pratica de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (GIBBS BB et al., 2015).

Comportamento Sedentario
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Condic0es atuais de estilo de vida somado ao avango da tecnologia, vém promovendo
0 aumento do denominado “comportamento sedentario” (CS) (DUNN EE et al., 2018), um
comportamento que é independente do nivel de atividade fisica (WILMOT EG et al., 2012).
Esse comportamento € caracterizado por atividades realizadas em vigilia que produz um gasto
energético inferior ou igual a 1,5 equivalente metabdlico (METS), nas posi¢des deitado,
reclinado ou sentado (TREMBLAY MS et al., 2017). Atividades cotidianas como assistir TV,
estudar e utilizar computador (HAJDUK AM et al., 2016) sdo exemplos de CS.

O CS pode ser mensurado por meio de questionarios, que compde 0s métodos
declarativos, e por dispositivos eletrdnicos, que comp6e os métodos objetivos (BOUDET G et
al., 2019). A utilizacdo de questionarios é a metodologia mais habitual e se caracteriza por
uma avalicdo na forma de autorrelato que leva em consideracdo a habilidade de recordacéo
dos individuos (CASTILLO-RETAMAL M et al., 2011). J& em relacdo a utilizacdo de
dispositivos eletronicos, temos como exemplo os acelerdmetros, 0s quais sdo de simples
administracao, boa precisdo e apresentam a capacidade de coletar diversos dados (CHEN KY
et al., 2005), dentre eles, aqueles que permite avaliar o CS (BOUDET G et al., 2019). Esses
dispositivos, em sua maioria, possuem a capacidade de mensurar a aceleracdo em até trés
planos ortogonais (vertical, anteroposterior e mediolateral) e detectar o movimento em tempo
real (CHEN KY et al., 2005).

O estudo do CS ¢ fundamental pelo seu impacto negativo a saide (TREMBLAY MS
et al., 2017). Segundo Chau JY et al. (CHAU JY et al., 2013) cada uma hora que o individuo
permanece sentado ao dia em CS representa um aumento de 2% na taxa de mortalidade por
todas as causas (CHAU JY et al., 2013). Altos niveis de CS estdo associados a um aumento
no risco de desenvolver DCV, em geral independentes da atividade fisica moderada a vigora
(BISWAS A et al., 2015). Esse comportamento pode promover modificacbes negativas no
perfil bioquimico do individuo (TREMBLAY MS et al., 2010) e tem sido agregado como
mais um dos fatores de risco (FR) para as DCV (MIELKE Gl et al., 2014).

Programas de Reabilitacdo Cardiaca

Frente ao quadro promovido pelas DCV e seus FR, dentre eles o CS, é nitido a
necessidade de intervengdes de baixo custo e eficazes, principalmente com o carater
preventivo, que tenham por finalidade aumentar a sobrevida desses individuos, reduzir
eventos cardiovasculares (RIQUE ABR et al., 2002) e melhorar a qualidade de vida
(FRANCIS T et al., 2019). Neste d&mbito os Programas de Reabilitacdo Cardiaca (PRC)

merecem énfase, a medida que séo altamente recomendados para individuos com DCV, sendo
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considerado com nivel de evidéncia A e grau de recomendacdo | no tratamento de DCV
(CARVALHO T et al., 2006). Esses programas visam um cuidado integral do individuo
(AACVPR, 2004) e, preferencialmente, devem possuir um perfil multidisciplinar que inclua
diversas condutas como a préatica de exercicios fisicos e as acdes educacionais (HERDY AH
etal., 2014).

Dos componentes principais dos PRC o exercicio fisico, quando executado de forma
adequada e de maneira regular promove melhora da qualidade de vida, capacidade aerdbica e
funcdo cardiovascular (MEIRELLES LR et al., 2006), aumenta os niveis de adesdo a terapia
farmacoldgica e promove diversos beneficios psicologicos (CARVALHO T et al., 2004).
Além disso, ele é capaz de atenuar os sintomas de DCV (MILANI M et al., 2007), melhorar o
quadro inflamatério (SADEGHI M et al., 2018) e controlar e/ou reduzir os FR relacionados
ao surgimento de eventos cardiovasculares como, por exemplo, sedentarismo, dislipidemias,
hipertensdo arterial, estresse, obesidade, diabetes mellitus e tabagismo (HERDY AH et al.,
2014).

Ocorréncia de Sinais e Sintomas

Embora os PRC promovam diversos beneficios (HERDY AH et al., 2014;
MEIRELLES LR et al.,, 2006; CARVALHO T et al.,, 2004; MILANI M et al., 2007;
SADEGHI M et al., 2018), durante a execucao do exercicio fisico ha maior possibilidade da
ocorréncia de sinais e/ou sintomas, fato este relacionado a uma série de alteracdes no
organismo produzidas a partir do aumento da demanda metabdlica (FRANKLIN BA et al.,
1998), dentre as quais podemos mencionar principalmente uma maior atividade simpatica, a
qgual promove elevacdo da forca de contracdo do musculo cardiaco, pressdo arterial e
frequéncia cardiaca, entre outros (FRANKLIN BA et al., 1998).

A ocorréncia de eventos cardiovasculares importantes como morte subita,
tamponamento cardiaco, parada cardiaca e hipotensdo foram evidenciados durante PRC
(FRANKLIN BA et al., 1998; UNVERDORBEN M et al.,, 2007; PAVY B et al., 2006;
ROGNMO O et al., 2012; VAN CAMP SP et al., 1986). Além disso, em estudo realizado por
nosso grupo, foram identificados sinais e/ou sintomas de menor complexidade, com
ocorréncia de 1 sinal ou sintoma a cada 25,59 horas de frequéncia no programa, dentre os
quais podemos citar: as alteragdes na frequéncia de pulso, pressao arterial (PA) sistolica > 200
mmHg, PA diastdlica > 120 mmHg, taquipneia, palidez, angina, cdimbra, dor muscular,
fadiga, tontura e nauseas (VANDERLEI LCM et al., 2006).
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Justificativa

Considerando o acima exposto, torna-se pertinente a investigacdo de possiveis fatores
que possam auxiliar na previsao do surgimento de sinais e/ou sintomas durante a realizacdo
dos PRC, o que poderia melhor nortear as estratégias propostas nesses programas e,
consequentemente, aumentar a seguranca do paciente durante as sessdes do programa.

A literatura aponta diferentes parametros que comumente sao utilizados para predizer
a ocorréncia de eventos adversos (KAMIYA K et al., 2015; CACCIATORE F et al., 2012), os
quais podem surgir durante os PRC. Entretanto em eventos de menor complexidade, como o
surgimento de sinais e/ou sintomas, esses necessitam de maiores subsidios. A busca de
variaveis que possam predizer a ocorréncia de sinais e sintomas nos PRC é importante, pois
possibilita aos profissionais que trabalham nesses programas uma melhor monitorizacdo dos
pacientes que apresentam maior predisposicdo ao aparecimento de sinais e sintomas e, no
caso de sua ocorréncia, intervenham mais precocemente e possa evitar a evolugdo para
eventos de maior complexidade.

Como abordado anteriormente, o CS tem sido utilizado como marcador de risco para
mortalidade (CHAU JY et al., 2013) e desenvolvimento de DCV (BISWAS A et al., 2015), e
vem sendo associado a parametros prejudiciais a salde (TREMBLAY MS et al., 2017), dentre
eles as modificacdes negativas no perfil bioquimico (Tremblay MS et al., 2010) e composi¢édo
corporal (DEMPSEY PC et al., 2018; FERRARI GLM et al., 2020) do individuo. Apesar da
sua importancia no contexto da salde, o CS é muito pouco abordado em PRC e ndo é do
nosso conhecimento se o CS pode ser considerado como um preditor de risco de sinais e/ou
sintomas durante a sessdo de um PRC e se esse comportamento estd relacionado com

marcadores bioguimicos e composicao corporal de pacientes inseridos em PRC.

Lacunas

No contexto apresentado, algumas questbes foram levantadas: A presenca de um
maior CS pode ser utilizada para prever o surgimento de sinais e sintomas durante o exercicio
fisico realizado nesses programas? Existem relacfes entre o CS e o perfil bioquimico de
pacientes inseridos em PRC? Existem relagOes entre o CS e a composicdo corporal em

pacientes inseridos em PRC? Se sim, quais variaveis apresentam melhor relagéo?

Hipotese
Hipotetizamos que apesar da pratica regular de exercicios fisicos em pacientes

inseridos em PRC, o CS elevado esta relacionado a ocorréncia de sinais e sintomas durante o
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programa. Além disso, que o CS apresente relagdes desfavoraveis quando associado ao perfil
bioguimico e composicao corporal dos pacientes.

Obijetivos
Para responder as lacunas, foram elaborados dois artigos cientificos, sendo eles:

1) “Comportamento sedentario em participantes de um programa de reabilitacdo cardiaca:
relacdo com a ocorréncia de sinais e sintomas”, que teve por objetivo avaliar a correlacéo
entre 0 CS e a quebra desse comportamento com a ocorréncia de sinais e/ou sintomas durante
a realizacdo de um PRC.

I1) “Existe relacdo entre o comportamento sedentario com o perfil bioquimico inflamatorio
e composicao corporal em participantes de um programa de reabilitacdo cardiaca?”, que
teve por objetivo avaliar se ha relacdo entre o perfil de CS e sua quebra com o perfil
bioquimico inflamatdrio [fator de necrose tumoral alfa (TNF-alpha), interleucina 6 (IL-6) e 10
(IL-10)] e composicéo corporal (peso e percentual da gordura corporal, peso da massa magra

e total de agua corporal) em pacientes que frequentam PRC.

Apresentacéo dos Artigos

A seguir esses artigos serdo apresentados na integra, de acordo com as normas para
apresentacdo do modelo alternativo de dissertacdo, as quais foram definidas pelo Conselho de
Curso do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do Movimento da FCT/UNESP.
Importante destacar que os artigos estdo formatados e apresentados conforme as normas da
revista European Journal of Preventive Cardiology.
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RESUMO

Introducdo: O comportamento sedentario (CS) esta associado ao aumento no risco de
desenvolver doengas cardiovasculares e a modificagfes negativas na salde em geral. Nesse
contexto, devido a sua associacdo com fatores negativos a satde, o CS bem como sua quebra,
podem estar correlacionados com o risco de ocorréncia de sinais e sintomas (SS) durante a
sessdo de um programa de reabilitacdo cardiaca (PRC) baseado em exercicio fisico. Objetivo:
Avaliar a correlacdo do CS e sua quebra com a ocorréncia de SS em um PRC. Métodos:
Estudo longitudinal com 60 pacientes de um PRC, os quais tiveram o CS avaliado por meio
do uso de acelerémetro, questionario LASA — SBQ modificado para idosos e relato de tempo
médio gasto sentado na semana. Posteriormente, os pacientes foram acompanhados por 24
sessdes durante as rotinas do PRC para andlise e registro da ocorréncia de SS. As relacGes
entre as varidveis foram feitas pela correlacdo de Spearman, e a significancia adotada foi
inferior a 5%. Resultados: E possivel observar correlagdes positivas entre CS avaliado pelo
acelerdometro e sintomas (r = 0,336; p = 0,020), e o CS avaliado pelo relato de tempo sentado
com o total de SS (r = 0,296; p = 0,036), e correlagdo negativa entre a quebra de CS e
sintomas (r = -0,361; p = 0,012). Quando avaliada a relagédo CS e SS de acordo com 0 sexo,
foram notadas correlagfes positivas apenas para 0 sexo feminino (p<0,05). Concluséo:
Quanto maior o CS, maior é a presenca de SS observados em pacientes inseridos em um PRC.

Ja a quebra de CS, quanto maior, menor a presenca de SS.

Contagem de palavras do resumo: 267.

Palavras-chaves: Reabilitacdo Cardiaca; Doencas Cardiovasculares; Sinais e Sintomas;

Comportamento Sedentario.
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INTRODUCAO

O comportamento sedentdrio (CS) é caracterizado por atividades com gasto
energético abaixo de 1.5 METS!. Tais atividades sdo constituidas de comportamentos como
assistir TV, estudar e utilizar computador nas posi¢des deitada, reclinada ou sentada? e pode
promover diversas repercussdes negativas a saudel. Dentre os problemas a salde que o CS
pode causar, sdo exemplos a diminuicdo da funcdo endotelial e da aptidao cardiorrespiratoria,
0 aumento do indice de massa corporal (IMC), valores de pressdo arterial (PA), resisténcia a
insulina e lipidios no sangue®. Além disso, o CS esta também associado a um aumento na taxa
de mortalidade por todas as causas* e é considerado um dos fatores de risco (FR) para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV)®.

Nesse sentido, para individuos com DCV em que o CS possa acentuar esses
problemas, os programas de reabilitacdo cardiaca (PRC) sdo altamente recomendados, uma
vez que promovem inimeros beneficios na salide desta populagdo®. Entretanto, a realizacéo
do exercicio fisico nesses programas aumenta a possibilidade da ocorréncia de sinais e/ou
sintomas’, que podem preceder complicacbes de maior importancia, como arritmias
complexas, parada cardiaca e morte subita®. Considerando as repercussdes negativas
induzidas pelo CS, investigar se esse comportamento bem como sua quebra, possam estar
relacionadas & ocorréncia de sinais e sintomas nos PRC é fundamental para aumentar a
seguranca dos pacientes que frequentam esses programas.

O CS pode estar presente nos individuos independentemente do nivel de atividade
fisica®. Ademais, esse comportamento e sua quebra sio ainda pouco explorados em PRC e
ndo é conhecido se tais habitos podem estar correlacionados com a ocorréncia de sinais e/ou
sintomas durante as sessdes dos PRC, onde os esfor¢os fisicos tendem a ser maiores.
InformagBes dessa natureza sdo importantes e desafiadoras, pois podem auxiliar na

identificacdo de pacientes com maior possibilidade de apresentar sinais e/ou sintomas nesses
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programas, 0 que avangard na busca de variaveis utilizadas para estratificacdo de risco
cardiovascular e para monitorizacdo e prescricdo de exercicio fisico para esses pacientes.
Somado a isso, também contribuira para a elaboracdo de interven¢des educacionais que
possam orientar quanto & importancia da reducdo do CS e aumento da sua quebra e,
consequentemente, melhora do quadro clinico geral desses pacientes.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a correlacdo entre 0 CS e a
quebra desse comportamento com a ocorréncia de sinais e/ou sintomas durante a realizacdo de
um PRC. Hipotetizamos que o CS e a sua quebra poderdo ser utilizados para identificar

pacientes com maiores chances de ocorréncia de sinais e/ou sintomas durante PRC.

METODOS
Casuistica

Estudo longitudinal, desenvolvido segundo os critérios da declaracdo Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®¥. Para sua realizacio,
entre os meses de fevereiro e marco de 2019, foram recrutados 65 individuos inseridos em um
PRC baseado em exercicios fisicos aerébicos de uma Universidade Brasileira. Esses pacientes
deveriam estar ha pelo menos trés meses no PRC, ter diagnostico clinico de DCV e/ou FR
cardiovasculares e que concordassem em participar do estudo. Esse recrutamento foi realizado
por um pesquisador que ndo apresentava vinculo com os pacientes.

Foram excluidos das andlises o0s pacientes que utilizaram incorretamente o
acelerémetro (ndo apresentaram ao minimo 4 dias validos de utilizacdo do aparelho), ou que
ndo quiseram responder aos questionarios.

Os individuos foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os procedimentos utilizados
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foram aprovados pelo Comité de Etica da Instituicdo (CAAE: 79213417.0.0000.5402) e

seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pela Declaracdo de Helsinque.

Delineamento Experimental

A coleta de dados do estudo foi realizada de margo a dezembro de 2019, no periodo
vespertino (13hs30 as 17hs30), e ocorreu em dois momentos. No primeiro, inicialmente,
foram extraidos dos prontuéarios dos pacientes dados para caracterizacdo da amostra e
mensurados os dados antropométricos (massa corporal e estatura) para posterior célculo do
IMC. Posteriormente foi feita a avaliacdo do CS por meio do uso de acelerometro!?, o que
permitiu a medida direta do CS, bem como das quebras desse comportamento. Também foi
aplicado o Questionario ‘“Longitudinal Aging Study Amsterdam — Sedentary Behavior
Questionnaire” (LASA-SBQ) adaptado para idosos'? e coleta do relato de tempo médio gasto
sentado por dia durante a semana e ao final de semana'®. No segundo momento, todos os
participantes foram avaliados durante 24 sessdes que ocorreram ao longo do PRC em que se
avaliou os sinais e/ou sintomas apresentados pelos pacientes. Todas as avaliacbes também

foram realizadas por um pesquisador que nao apresentava vinculo prévio com os pacientes.

Caracterizacdo e avaliagdo dos individuos

Foram extraidas dos prontuarios dos pacientes as seguintes informacdes: sexo, idade,
tempo de reabilitacdo, diagnoéstico clinico principal, FR para o desenvolvimento de DCV e
uso de medicamentos de rotina.

Para analise dos FR cardiovasculares foram consideradas as recomendagfes da
ACSM* e avaliados, a partir dos prontuarios dos pacientes, a presenca de hipertenséo arterial,
idade, hereditariedade, diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade. Demais FR foram

confirmados pelos proprios pacientes (estresse e tabagismo).
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Para a avaliacdo da massa corporal foi utilizada uma balanca digital (Balmak,
Premium Bk — 200Fa, Brasil) e a estatura foi mensurada em posicdo ortostatica por um
estadidmetro (Sanny, ES 2020, Brasil). O IMC foi obtido por meio da férmula: massa

corporal (kg)/estatura2(m)®®.

Programa de Reabilitacao Cardiaca

As sessdes do PRC ocorreram com uma frequéncia de trés vezes na semana, em dias
alternados, com duracdo de 60 minutos e foi dividida em 4 fases: 1) Fase de repouso (5
minutos): avaliacdo inicial [PA, frequéncia cardiaca (FC) e sinais e/ou sintomas]; 2) fase de
aquecimento (15 minutos): alongamentos globais, exercicios ativos de membros inferiores,
membros superiores e combinados; 3) fase de resisténcia (30 minutos): protocolo aerdbio
individualizado com intensidade prescrita de acordo com os valores de reserva de FC; 4) fase
de relaxamento (10 minutos): desaceleracdo cardiovascular e monitorizacdo de FC e, se
necessario, da PA . As sessbes foram realizadas e supervisionadas por terapeutas

previamente treinados, na propor¢do maxima de 1:2 pacientes?®,

Identificacdo dos sinais e sintomas

A identificagdo da ocorréncia de sinais e/ou sintomas foi realizada por 24 sessdes
durante as rotinas do PRC. Os sinais foram identificados por profissionais previamente
treinados e os sintomas, questionados e/ou constatados pelos pacientes ao final de cada fase
da sesséo.

Os sinais e/ou sintomas que sdo mais frequentes em PRC foram avaliados'’: a)
Sinais: PA sistélica com aumento anormal durante o exercicio (maior do que 200 mmHg), PA

diastolica com aumento anormal durante exercicio (maior do que 120 mmHg), alteragdes na
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frequéncia de pulso, palidez e taquipneia; b) Sintomas: tontura, angina, caimbra, dor
muscular, fadiga e nauseal’.

O célculo da ocorréncia dos sinais e/ou sintomas foi referente a cada sessdo,
independentemente do numero de vezes que o mesmo sinal e/ou sintoma surgiu durante a
mesma, ou seja, se 0 paciente apresentasse em todas as sessdes do periodo avaliado 0 mesmo
sinal e/ou sintoma, este foi contabilizado 24 vezes. Maiores informagdes quanto a avaliagdo e
definicdo dos sinais e/ou sintomas, estdo descritas no protocolo publicado previamente por

Vanzella et al.®.

Avaliagdo do Comportamento Sedentario

O acelerdmetro triaxial Actigraph GT3X-BT (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL,
USA), calibrado com uma frequéncia de 30Hz, foi utilizado para avaliar objetivamente o
CS!. Antes do uso, os pacientes foram orientados como posiciona-lo adequadamente no
quadril (lado dominante) e a retirar o equipamento apenas durante 0 sono noturno e atividades
que envolvessem agua.

Os pacientes utilizaram o equipamento por sete dias. Foi definido como dia valido a
permanéncia com o dispositivo por um periodo minimo de 10 horas, em que para a anélise 0s
pacientes deveriam apresentar no minimo 4 dias validos®'. Apos os sete dias de utilizaco os
dados foram descarregados e a atividade em counts analisada por meio do software ActiLife
6.11.8 (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA) com epoch de 60 segundo®®. Para determinar
os periodos validos foi feita a subtracdo dos periodos ndo validos de 24 horas, definido como
intervalos de, no minimo, 60 minutos consecutivos de zero intensidade de atividade em
counts'®. Esses dados forneceram o nivel de CS, caracterizado pelo tempo em que o paciente
realizou atividades que apresentaram menos de 100 counts por minuto?. Adicionalmente foi

avaliado o tempo de quebra de CS. A média diaria de CS e da quebra desse comportamento
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foi obtida pelo tempo total de CS em minutos ou tempo total de quebra do CS também em
minutos, divido pelo numero de dias validos de utilizacdo do acelerdbmetro.

Como método subjetivo, foi utilizado o questionario LASA-SBQ!? adaptado para
idosos, composto por questdes que englobam atividades na posicdo deitada ou sentada. A
pontuacdo foi determinada considerando as atividades realizadas por um periodo de uma
semana (sete dias) e a partir do calculo dos minutos gastos por cada atividade que caracteriza
o CS, foi feito uma somatéria dos minutos e o resultado dividido por sete!?.

O CS foi avaliado também pelo relato de tempo médio gasto sentado por dia durante
a semana e ao final de semana, e foi estabelecido o seguinte calculo para determinar o
comportamento diario: (tempo gasto sentado durante um dia da semana*5) + (tempo gasto

durante um dia ao final de semana*2)/7%,

Anélise de dados

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis de
caracterizacdo da amostra, CS e sinais e/ou sintomas foram apresentadas em média, mediana e
intervalo de confianca de 95%, ou em porcentagem e nimeros absolutos.

A relagdo entre o numero total de sinais e/ou sintomas dos pacientes e o nivel de CS
e quebra de CS, bem como entre 0s sinais e/ou sintomas de maior ocorréncia e o nivel de CS e
quebra de CS, foi analisada pela correlacdo de Spearman. Foi considerada a seguinte
magnitude de correlacdo: 0 e 0,3 (ou 0 e-0,3) desprezivel; 0,31 e 0,5 (ou -0,31 e -0,5)
correlagéo fraca; 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -0,7) correlagédo moderada; 0,71 e 0,9 (ou -0,71 e 0,9)
correlagdo forte e > 0,9 (ou < -0,9) correlagdo muito forte?!,

Para a anélise da comparacéo entre as varidveis de cada sexo foi utilizado o teste t de
Student para dados nédo pareados ou teste de Mann-Whitney de acordo com a normalidade dos

dados. Para comparagéo de proporcao foi utilizado o teste Qui-quadrado. Todos os resultados
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foram discutidos no nivel inferior a 5% de significancia. A analise dos dados foi realizada por
meio do Statistical Package for the Social Sciences — versao 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA).

Em relacdo ao tamanho amostral, este foi determinado utilizando os resultados
obtidos em um estudo piloto previamente realizado com 10 individuos, considerando uma
correlagéo estimada de 0,429, erro alfa de 5% e poder amostral de 80%, o que resultou em um
ndamero minimo de 40 individuos. Prevendo possiveis perdas amostrais foram adicionados
10% a amostra, totalizando 44 individuos. O célculo foi realizado por meio do MedCalc

Software bvba — versdo 19.2.6 (Oostende, Bélgica).

RESULTADOS

Foram considerados elegiveis 65 pacientes integrantes de um PRC. Destes, 05 nédo
aceitaram participar do estudo e 60 pacientes foram alocados para avaliacdo. As anélises
finais incluiram 48 individuos que realizaram o uso correto do acelerdmetro, e 50 individuos
que aceitaram responder ao questionario LASA-SBQ e ao relato de tempo sentado (figura 1),
cumprindo-se dessa forma o nimero amostral minimo exigido.

#Figura 1#

As caracteristicas clinicas e antropométricas dos pacientes que foram alocados para
avaliacdo estdo apresentadas na tabela 1 (essas caracteristicas referem-se ao momento
baseline). Dos pacientes alocados, 34 eram do sexo masculino e 26 do sexo feminino, sendo a
maioria idoso (64,98+11,24 anos) com frequéncia média ao PRC de 7 anos. Dentre 0s
pacientes 65% apresentavam diagnostico principal de insuficiéncia coronariana e 0os FR mais
prevalente foram idade (88,33%), hipertensdo arterial (83,33%) e hereditariedade (78,33%).
Os medicamentos de maior uso foram as estatinas (71,66%) e os antiagregantes plaquetarios

(71,66%). Além disso, a0 comparar a amostra segundo o sexo, foram denotadas diferencas
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significativas para as variaveis estatura (p <0,001), diagndstico clinico caracterizado por

prevencéo (p = 0,007) e FR relacionado a hereditariedade (p = 0,027).
#Tabela 1#

A caracterizacdo dos desfechos de acordo com cada uma das analises do CS (medida
objetiva por meio do acelerémetro, e autorrelato por meio da LASA — SBQ e coleta do tempo
sentado) estd exposta na tabela 2. Observa-se que o CS quando avaliado pelo acelerdmetro
apresenta maiores valores, seguido do questionario LASA-SBQ e coleta do relato de tempo
sentado. Quanto a andlise dos sinais e/ou sintomas, nota-se maior ocorréncia de sinais quando
comparado a sintomas, evidenciando-se as alterac@es na frequéncia de pulso.

#Tabela 2#

A tabela 3 contém as correlacdes entre sinais e/ou sintomas e o CS avaliado por trés
instrumentos. E possivel observar correlages positivas entre CS avaliado pelo acelerdmetro e
sintomas (r = 0,336; p = 0,020), e entre o CS avaliado pelo relato de tempo sentado com o
total de sinais e/ou sintomas (r = 0,296; p = 0,036) e as alteracdes na frequéncia de pulso (r =
0,284; p = 0,045). Para os demais, ndo foram verificadas correlac@es significantes.

#Tabela 3#

As andlises do CS e sua relagdo com sinais e/ou sintomas de acordo com 0 sexo,
estdo expressas na tabela 4. Ao comparar o nivel de CS entre o sexo feminino e masculino,
ndo houve diferenca significativa considerando todos os instrumentos utilizados, ou seja,
acelerdmetro (p=0,170), LASA — SBQ (p= 0,820) e tempo sentado (p=0,078).

Quanto as relagdes, nota-se correlagdes positivas e significantes para 0 sexo
feminino, entre CS avaliado pelo acelerdmetro e sintomas (r = 0,475; p = 0,029), CS avaliado
pelo LASA-SBQ com sinais (r= 0,456; p= 0,021), sinais e/ou sintomas (r= 0,563; p= 0,003) e

alteracOes de frequéncia de pulso (r = 0,431; p = 0,031), e CS avaliado pelo relato de tempo
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sentado com sinais (r= 0,541; p= 0,005), sinais e/ou sintomas (r= 0,568; p=0,003) e alteracdes
de frequéncia de pulso (r=0,463; p=0,019).
#Tabela 4#

Na tabela 5 estdo apresentadas as correlagbes entre sinais, sintomas e sinais e/ou
sintomas e quebra de CS. Identifica-se uma correlagéo negativa entre a quebra de CS avaliado
pelo acelerémetro e sintomas (r = -0,361; p = 0,012). Ja quanto as correlag¢fes entre sinais ou
sintomas de maior ocorréncia e a quebra de CS, ndo foram observadas correlacGes

significantes.
#Tabela 5#
DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que o CS medido de forma direta
por meio de acelerometria foi correlacionado com a ocorréncia total de sintomas em pacientes
participantes de um PCR, enquanto para a quebra do CS a correlagdo foi inversa, indicando
que a maior quebra do CS é relacionada com menor ocorréncia de sinais e sintomas. Ao
considerar apenas o relato de tempo sentado, correlagdes positivas significativas com o total
de sinais e sintomas, e em especifico com as alteracfes de pulso foram observadas. Para 0 CS
obtido pela aplicacdo do questiondrio LASA-SBQ, ndo foram verificadas correlaces
significantes. Ao comparar o nivel de CS entre o sexo feminino e masculino, ndo houve
diferenca significativa considerando todos os instrumentos utilizados. Contudo, apenas para o
sexo feminino foram observadas correlagfes positivas com os trés instrumentos utilizados
(acelerdbmetro vs sintomas; LASA-SBQ e relato de tempo sentado vs sinais, total de sinais e

sintomas e alteracdo na frequéncia de pulso).

Estudos anteriores relacionados ao CS avaliaram principalmente a sua influéncia sobre

o desenvolvimento de doencas? e as taxas de mortalidade?. Vasankari et al.?2, em um estudo
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de base populacional, observaram que o tempo acumulado de CS apresenta associa¢cdo com o
risco de DCV, destacando que tal achado é de importancia para delinear agdes preventivas?.
Na mesma vertente, Wu Z et al.?%, observaram que pacientes pos infarto do miocardio com
padroes de alto CS apresentaram maior risco de mortalidade (62%) em comparacdo aos

pacientes com baixo CS?%.

O CS estéa associado a modificagcdes negativas que aumentam o risco da ocorréncia de
alteracdes no organismo, o que pode explicar a sua relagdo com o aparecimento de sinais e/ou
sintomas. Diversos efeitos deletérios induzidos pelo CS sobre a saude cardiovascular foram
observados®*. O CS pode promover a reducdo da funcgdo vascular periférica®, mediada por
reducbes em fluxo sanguineo e tensdo de cisalhamento, que elevam a producdo de
vasoconstritores e reduz a disponibilidade de 6xido nitrico®, alteragdo da PA influenciada
pela acdo vasoconstritora da noradrenalina sobre a resisténcia periférica total®®, aumento de
marcadores inflamatdrios que prejudica a fungdo vascular?’, e redugdo da capacidade
aerdbica®, as quais, dentre outras, podem aumentar as chances de aparecimento de sinais e/ou

sintomas em exercicio, como ocorreu.

Ao considerar a relacdo do CS e os sinais e/ou sintomas de maior ocorréncia, foi
verificada correlacdo positiva entre CS e alterac6es na frequéncia de pulso, resultado esse que
esta em acordo com o estudo de Diouf I et al.?°, que também observou que o padrdo de CS
esta associado com o maior risco de distdrbios de ritmos, como a fibrilacio atrial?®. Esses
achados podem ser explicados, pelo menos em parte, pela relacdo positiva existente entre CS

e aumento do tonus simpatico®.

Quando considerado a quebra de CS, ou seja, a substituicdo do tempo em CS por
movimentos de diferentes intensidades, nos individuos em PRC, nossos resultados

evidenciam correlagfes negativas com a presenca de sintomas, o que corrobora com a
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literatura que demonstra efeitos positivos sobre o estado de satide com a interrupgdo do CS3%
3, A quebra de CS pode promover a redugdo aguda dos niveis de glicose®!, atenuacdo dos
niveis de fadiga aguda® e a reducdo da PA sistdlica e diastélica®®. Assim, em suma, todos
efeitos benéficos da quebra do CS resultam em altera¢des da dindmica fisioldgica, o que pode

influenciar a menor ocorréncia de sinais e/ou sintomas.

Outro ponto relevante a ser discutido, é quanto a analise do CS segundo o sexo. Nao
foram observadas alteracOes significativas para o CS quando comparados 0S sexos por
quaisquer dos instrumentos utilizados, contudo as mulheres apresentaram menor CS em
comparagao aos homens, o que corroboram com os dados a niveis populacionais®*. A amostra
feminina apresentou em média 12,9 horas ao dia de CS, e considerando que em mulheres pds
sindrome coronariana aguda, uma hora adicional ao dia de CS esta relacionada a um amento
de 9% da mortalidade®, observa-se a necessidade da realizagdo de programas de educagio em

salde destinado a este publico em especifico, visando a reducgéo do CS.

Como acima mencionado, somente a amostra feminina apresentou relaces positivas e
significantes entre CS e a presenca de sinais e/ou sintomas, o que ndo foi observado na
amostra masculina. A literatura aponta que relacdes entre CS e biomarcadores
cardiometabolicos s3o mais fortes para mulheres do que para homens®®. Hipotetizamos que tal
fato pode estar relacionado as peculiaridades do sexo feminino em comparacdo ao masculino
em relacdo ao comportamento fisioldgico durante a pratica de exercicio. Mulheres apresentam
menor capacidade aerdbia, elevacdo da fracdo de ejecdo atenuada, niveis mais elevados de
fadiga respiratoria, maior resposta hipertensiva e da frequéncia cardiaca, entre outras®’, as
quais podem, pelo menos em parte, exercer maior influéncia do CS sobre a ocorréncia de

sinais e/ou sintomas.
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Outros aspectos que podem também estar envolvido nessas diferencas séo o perfil
hormonal encontrado entre homens e mulheres. Segundo Dallal et al.3® o CS esté associado a
reducio do metabolismo de estrogénio® e considerando que o estrogénio tem um efeito
cardioprotetor, por meio do mecanismo da reducdo do estresse oxidativo sobre o sistema
cardiovascular®®, a sua diminuicdo pode contribuir para o surgimento de condi¢des como
alteracBes na frequéncia de pulso*, o que corrobora com nosso estudo, uma vez que o CS
apresentou relagdes positivas com este sinal. No entanto, para uma melhor compreenséo, sio
necessarias mais pesquisas voltadas a analise de comportamentos em tempo sedentario
segundo o sexo.

Algumas limitacbes do estudo devem ser mencionadas. N&o foi possivel a
monitorizacdo de parametros hemodinamicos na fase de aquecimento da sessdo do PRC, o
que limitou a analise de alguns sinais. Apesar disso, durante a realizacdo dessa fase, a
intensidade ¢ menor do que outras etapas do programa, e acreditamos que a probabilidade de
modificacbes sobre os pardmetros hemodindmicos é baixa. Por fim, ndo foi realizada a
mensuracao de niveis hormonais, considerando a analise segundo 0 sexo, no entanto por ser
um desfecho secundario, essa limitacdo ndo interfere nos principais achados do estudo.

Como aplicacgdes praticas do presente estudo, considera-se que ao observar pacientes
com alto padrédo de CS, os profissionais que trabalham nos PRC, demandardo maior atencdo a
sua monitorizacdo, e em especifico do sexo feminino, a medida que estd mais suscetivel ao
surgimento de sinais e/ou sintomas. E relevante reforcar a notoriedade dos nossos achados,
uma vez que sinais e/ou sintomas precedem eventos adversos maiores®, o que indica a
necessidade de um maior cuidado na prescrigdo e monitorizacdo dos exercicios em pacientes
com maior risco para evitar a ocorréncia de eventos de maior complexidade. Ainda, a
utilizacdo de acelerdbmetro em PRC deve ser incentivada, bem como abordagens quanto a

quebra de CS em programas de educacdo em saude, pois reduzird as influéncias negativas
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desse comportamento de rotina, a salde cardiovascular, e consequentemente favorecera o

prognostico e qualidade de vida.

Assim, podemos concluir que o quanto maior o CS, maior é a presenca de SS
observados em pacientes inseridos em um PRC. Ja a quebra de CS, quanto maior, menor a
presenca de SS. Quando avaliado por sexo, apenas o feminino demonstra correlagdes

significantes com os trés instrumentos utilizados.
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LEGENDA DAS FIGURAS

Figura 1. Fluxograma de alocacéo dos pacientes. Legenda: N = numero de pacientes; LASA-

SBQ = Longitudinal Aging Study Amsterdam — Sedentary Behavior Questionnaire; TS =

tempo sentado.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e antropomeétricas da amostra.

Fem. x
Varivel Total (N =60) Fem. (N=26) Masc. (N=34) Masc.
Média (mediana) [IC | - IC S] p valor
i ) e L
Tempo de PRC (anos) [%%% (_5521] gg? (71805)0] [3%87 (_35’3(,)&))] 0,243
At ) sy gmdml o aRen g
peso 49 L N
e (ka2 L N 0 N
Diagnostico Clinico [N(%6)]
ICO 39 (65,00) 15 (57,69) 24 (70,58) 0,413
Outras DCV 12 (20,00) 3(11,53) 9 (26,47) 0,201
Prevencdo 9 (15,00) 8 (30,76) 1(2,94) 0,007
FRC [N(%)]
Idade 53 (88,33) 23 (88,46) 30 (88,23) 1,000
Hipertensdo Arterial 50 (83,33) 20 (76,92) 31 (88,23) 0,305
Hereditariedade 47 (78,33) 24 (92,30) 23 (67,64) 0,027
Dislipidemia 38 (63,33) 14 (53,84) 24 (70,58) 0,279
Estresse 23 (38,33) 10 (38,46) 13 (38,23) 1,000
Diabetes Mellitus 20 (33,33) 5(19,23) 15 (44,11) 0,055
Obesidade 19 (31,66) 10 (38,46) 9 (26,47) 0,404
Tabagismo 5 (8,33) 0 (0) 5 (14,70) 0,062
Medicamentos [N(%0)]
Estatina 43 (71,66) 18 (69,23) 25 (73,52) 0,777
Antiagregante plaquetario 43 (71,66) 19 (73,07) 24 (70,58) 1,000
Betabloqueador 42 (70,00) 18 (69,23) 24 (70,58) 1,000
IECA 35 (58,33) 17 (65,38) 18 (52,94) 0,430
Diurético 16 (26,66) 7 (26,92) 9 (26,47) 1,000
Hipoglicemiante 15 (25,00) 4 (15,38) 11 (32,35) 0,228
Blog. canal de Ca?* 13 (21,66) 3(11,53) 10 (29,41) 0,122
Vasodilatador Periférico 13 (21,66) 5(19,23) 8 (23,52) 0,760
Antiarritmico 8(13,33) 3(11,53) 5 (14,70) 1,000
Digitalicos 5(8,33) 1(3,84) 4 (11,76) 0,376
Vasodilatador Coronariano 2 (3,33) 0 (0) 2 (5,88) 0,500
Outros 36 (60) 18 (69,23) 18 (52,94) 0,288

Valores expressos em: média (mediana) [intervalo de confianga de 95% inferior - intervalo de confianga de 95%
superior]. Legenda: N = nimero de participantes; Fem = feminino; Masc = masculino; PRC = programa de
reabilitacdo cardiaca; m = metros; Kg = quilogramas; IMC = indice de massa corporal; FR = fatores de risco; %
= porcentagem; ICO = insuficiéncia coronariana; DCV = doencas cardiovasculares; IECA = Inibidores da
enzima conversora de angiotensina II; Blog. canal de Ca?* = bloqueador de canal de céalcio.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos desfechos de acordo com as formas de anélise do

comportamento sedentério.

N=48

1° Anélise (medida objetiva vs sinais e sintomas) — -
Meéedia (mediana) [IC | - IC S]

Comportamento Sedentério

Acelerdmetro (min/dia) 734,41 (827,00) [666,75 - 802,06]
Quebra de comportamento sedentario (min/dia) 781,69 (716,66) [692,32 - 871,06]
Sinais e Sintomas NUmero total/sessbes
Sinais 135,00
Sintomas 75,00
Total 210,00
Sinais ou Sintomas > ocorréncia Numero total/sessdes
Alteragdes na frequéncia de pulso 112,00
PAS aumentada durante o exercicio 14,00
Angina 15,00
Dor muscular 34,00
Fadiga 16,00

N=50

2° Anélise (autorrelato vs sinais e sintomas) — -
Media (mediana) [IC | - IC S]

Comportamento Sedentéario

LASA - SBQ (min/dia) 459,75 (407,85) [397,13 - 522,38]
Tempo Sentado (min/dia) 218,34 (205,71) [191,25 - 245,42]
Sinais e Sintomas NUmero total/sessdes
Sinais 116,00

Sintomas 78,00

Total 194,00

Sinais ou Sintomas de > ocorréncia Ndmero total/sessdes
Alteracdes na frequéncia de pulso 90,00

PAS aumentada durante o exercicio 16,00

Angina 21,00

Dor muscular 30,00

Fadiga 16,00

Valores expressos em: média (mediana) [intervalo de confianca de 95% inferior - intervalo de confianga de 95%
superior]. Legenda: N = nimero de participantes; min/dia = minutos ao dia; nimero total/sessdes = nimero total
de ocorréncias de sinal e/ou sintoma durante as 24 sessdes; > = maior; LASA-SBQ = Longitudinal Aging Study
Amsterdam — Sedentary Behavior Questionnaire, PAS = pressdo arterial sistélica.
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Tabela 3. Correlac@es entre sinais e sintomas e 0 comportamento sedentario avaliado por trés

instrumentos.

Sinais e Sintomas

Comportamento Sedentéario

Acelerébmetro LASA - SBQ Tempo sentado
(N=48) (N=50) (N=50)
Sinais 0,040 (0,979) 0,167 (0,244) 0,230 (0,107)
Sintomas 0,336 (0,020) 0,054 (0,706) 0,169 (0,240)
Total 0,184 (0,211) 0,112 (0,435) 0,296 (0,036)

Sinais ou Sintomas > ocorréncia
AlteracOes na frequéncia de pulso

PAS aumentada no exercicio

Angina
Dor muscular

Fadiga

- 0,070 (0,964)
0,050 (0,734)
0,215 (0,142)
0,190 (0,196)

0,164 (0,265)

0,154 (0,282)
0,082 (0,570)
0,003 (0,979)
0,060 (0,677)

0,040 (0,780)

0,284 (0,045)
0,005 (0,967)
0,132 (0,360)
0,103 (0,475)

0,085 (0,555)

Legenda: Valores em negrito = correlacdo significante (p<0,05); N = nimero de participantes; > = maior;
LASA-SBQ = Longitudinal Aging Study Amsterdam — Sedentary Behavior Questionnaire; PAS = pressdo

arterial sistolica.
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Tabela 4. CorrelagGes entre sinais e sintomas e 0 comportamento sedentério, avaliado de

acordo com 0 sexo.

Comportamento Sedentério

Sinais e Sintomas

Acelerémetro (N=48)

LASA - SBQ (N=50)

Tempo sentado

(N=50)
F(N=21) M (N=27) F(N=25) M (N=25) F (N=25) M (N=25)

Sinais 0,010 (-0,070) 0,456 -0,075 0,541 -0,066
(0,965) (0,727) (0,021) (0,720) (0,005) (0,752)
Sintomas 0,475 0,288 0,318 -0,181 0,298 0,081
(0,029) (0,144) (0,120) (0,385) (0,147) (0,696)
Total 0,252 0,108 0,563 -0,288 0,568 0,021
(0,270) (0,589) (0,003) (0,161) (0,003) (0,919)

Sinais ou Sintomas >

ocorréncia

Alteracoes na FP -0,490 -0,080 0,431 -0,034 0,463 0,054
¢ (0,832) (0,690) (0,031) (0,868) (0,019) (0,794)
PAS aumentada no exercicio 0,081 0,036 0,091 0,093 0,256 -0,186
(0,724) (0,857) (0,664) (0,657) (0,216) (0,374)
Angina 0,311 0,147 0,116 -0,122 0,353 -0,400
9 (0,169) (0,463) (0,577) (0,677) (0,083) (0,849)
Dor muscular 0,177 0,239 0,194 -0,063 0,172 0,054
(0,441) (0,229) (0,350) (0,761) (0,408) (0,796)
Fadiaa 0,392 0,032 0,162 -0,123 0,204 -0,005
9 (0,078) (0,870) (0,438) (0,559) (0,327) (0,982)

Legenda: Valores em negrito = correlagdo significante (p<0,05); N = nimero de participantes; F = sexo feminino;
M = sexo masculino; LASA-SBQ = Longitudinal Aging Study Amsterdam — Sedentary Behavior Questionnaire; >
= maior; FP = frequéncia de pulso; PAS = pressédo arterial sistolica.
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Tabela 5. Correlaces entre sinais e sintomas e a quebra de comportamento sedentario.

Quebra de Comportamento Sedentéario

Sinais e Sintomas

R p valor

Sinais 0,041 0,784
Sintomas - 0,361 0,012
Total - 0,152 0,301
Sinais ou sintomas > ocorréncia

Alteraces na frequéncia de pulso 0,087 0,557
PAS aumentada no exercicio - 0,073 0,623
Angina - 0,187 0,204
Dor muscular - 0,263 0,071
Fadiga - 0,130 0,378

Legenda: Valores em negrito = correlacéo significante (p<0,05); > = maior; PAS = pressdo arterial sistolica.
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Figura 1. Fluxograma de alocacdo dos pacientes. Legenda: N = nimero de pacientes; LASA-
SBQ = Longitudinal Aging Study Amsterdam — Sedentary Behavior Questionnaire; TS =

tempo sentado.
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CAPITULO 3

Artigo 2 - Existe relacdo entre o comportamento sedentario com o
perfil bioquimico inflamatdrio e composicéo corporal em

participantes de um programa de reabilitacdo cardiaca?

Is there a relationship between sedentary behavior and the inflammatory biochemical

profile and body composition in participants of a cardiac rehabilitation program?

Autores: Jodo Pedro Lucas Neves Silva, Felipe Ribeiro, Heloisa Balotari Valente, Guilherme
da Silva Soares do Nascimento, Maria Julia Lopez Laurino, Lais Manata Vanzella, Alice
Haniuda Moliterno, William Rodrigues Tebar, Diego Giulliano Destro Christofaro e Luiz

Carlos Marques Vanderlei.
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RESUMO

Introducdo: A reducdo de comportamento sedentério (CS) € tdo relevante quanto a préatica de
atividade fisica diaria para saude da populacdo, porém é pouca explorada em programas de
reabilitacdo cardiaca (PRC). Considerando que o perfil bioquimico inflamatério (PBI) e a
composic¢do corporal (CC) se relacionam com impactos negativos a salde, investigar se existe
relagdo do CS e de sua quebra com essas varidveis em individuos inseridos em um PRC é
importante para a manutencdo da saude desses pacientes. Objetivo: avaliar a correlagdo entre
0 CS e sua quebra com o PBI e a CC em pacientes que frequentam um PRC. Métodos:
Estudo longitudinal, com 43 pacientes atendidos em um PRC. O CS e sua quebra foi avaliado
por meio do uso de acelerdmetro (7 dias). A PBI e a CC foram avaliados por meio de coleta
sanguinea e bioimpedancia elétrica, respectivamente. Correlagdes de Pearson ou Spearman,
dependendo da normalidade dos dados (Teste Shapiro-Wilk), foram utilizadas para analise
estatistica com significancia de 5%. Resultados: Nao houve correlagdes significantes entre o
CS e sua quebra com o PBI e CC (p>0,05). Auséncia de correlagdes significantes se
mantiveram quando analisado se as mudancas ocorridas no CS e na sua quebra foram
correlacionadas as obtidas para o PBI e CC com o desenvolvimento do programa. Concluséo:
Os perfis de CS e sua quebra ndo apresentaram relagdes com o PBI e CC em participantes
regulares de um PRC. Também ndo foram observadas relagGes entre as modificacdes do CS e

sua quebra apds 6 meses de realizacdo do PRC com aquelas observadas para o PBI e CC.

Contagem de palavras do resumo: 261.

Palavras-chaves: Reabilitacdo Cardiaca; Doencas Cardiovasculares; Comportamento

Sedentario; Biomarcadores; Composi¢éo Corporal.
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INTRODUCAO

Os programas de reabilitacdo cardiaca (PRC), que incluem tanto a¢Bes educacionais
quanto a realizacdo de exercicios fisicos, se destacam no tratamento das doengas
cardiovasculares (DCV)?!, pois promovem diversos beneficios, dentre eles, a melhora do
quadro inflamatorio? e o controle e/ou reducio dos fatores de risco (FR) cardiovasculares?.

Entretanto, independentemente do nivel de atividade fisica® e da participagio nesses
programas, condigdes atuais de estilo de vida diaria somado ao avango da tecnologia, vém
promovendo o aumento do denominado comportamento sedentario (CS)*. Esse tipo de habito
de estilo de vida é caracterizado por atividades realizadas em vigilia que produz um gasto
energético inferior ou igual a 1,5 equivalente metabdlico (METS), nas posi¢cdes deitado,
reclinado ou sentado®.O CS esté associado com o aumento na taxa de mortalidade por todas as
causas®, aumento na incidéncia de DCV, cancer e diabetes mellitus’, modificacGes negativas
tanto no perfil bioquimico® quanto na composicéo corporal °1°.

A literatura demonstra que a quebra de CS é tdo relevante quanto a pratica de
atividade fisica diaria para reducdo dos impactos negativos a saude!!. Porém, apesar da sua
importancia, o CS é pouco explorado em ambientes como os PRC e ainda que exerca
influéncia negativa no perfil bioquimico® e na composigdo corporal ®1°, sua relagdo com essas
variaveis em pacientes inseridos nesses programas, € desconhecida.

Considerando que o perfil bioguimico se relaciona com uma piora do prognostico e
do quadro clinico em geral e aumento da ocorréncias de eventos cardiovasculares'?, e a
composicdo corporal destaca-se como um dos marcadores de sadde cardiometabélicos®
investigar a relacdo do CS e sua quebra, com essas variaveis em individuos inseridos em PRC
é relevante, ao passo que, compreender os padrdes de comportamentos rotineiros (CS e a sua
quebra), pode fornecer orientacOes para os profissionais que trabalham nesses programas que

permitam a criacdo de intervencdes inovadoras relacionadas & educacdo em salde, com foco
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na diminuicdo do tempo em CS e aumento das quebras desse comportamento, de pacientes
inseridos nesses programas.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar se ha relacdo entre o perfil
de CS e sua quebra com o perfil bioquimico inflamatério [fator de necrose tumoral alfa (TNF-
alpha), interleucina 6 (IL-6) e 10 (IL-10)] e composic¢do corporal (peso e percentual da
gordura corporal, peso da massa magra e total de 4gua corporal) em pacientes que frequentam
PRC.

Ademais, como objetivos secundarios, avaliar as modificacdes do CS e sua quebra,
induzidas por 6 meses de frequéncia na fase de manutencdo de um PRC, e suas influéncias em
alteragBes do perfil bioquimico inflamatério e composicédo corporal.

A nossa hipotese é que o CS e sua quebra apresente relaces desfavoraveis com o
perfil bioquimico inflamatério e a composi¢do corporal em pacientes que frequentam um

PRC.

METODOS
Aspectos de natureza ética

Os participantes inseridos no estudo foram orientados quanto aos objetivos e
procedimentos executados, e apos, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
concordando em participarem do estudo. Todos os procedimentos foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio (CAAE: 79213417.0.0000.5402) e seguiu as

diretrizes éticas estabelecidas pela Declaracdo de Helsinque.

Critérios de elegibilidade
Trata-se de um estudo observacional longitudinal elaborado de acordo com os

critérios da declaracdo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
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(STROBE)®. O estudo foi realizado em um PRC desenvolvido no Centro de Estudos e
Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR) da FCT/UNESP, Campus de
Presidente Prudente/SP e avaliou 43 individuos que participavam regularmente ha pelo menos
trés meses desse programa. O recrutamento foi realizado por um pesquisador independente,
entres os meses de fevereiro e marco de 2019, o qual fez o convite pessoalmente a cada um
dos participantes.

Foram definidos como critérios de inclusdo que os participantes apresentassem
diagnostico clinico de DCV e/ou FR cardiovasculares, fossem capazes de realizar todas as
avaliacOes propostas e concordassem em participar do estudo. Foram excluidos participantes
que apresentaram erros na avaliagdo do CS por meio do acelerdmetro ou na analise das
variaveis bioquimicas, portadores de marcapasso e que apresentassem uma frequéncia de

participacdo do PRC inferior a 75%.

Desenho experimental

O presente estudo foi divido em trés fases:

Fase 1 (avaliacdo basal): Para caracterizar a amostra, inicialmente, foi realizada uma
analise dos prontuérios e a mensuragdo dos dados antropométricos de todos os participantes
do estudo. Em seguida, o nivel de CS e sua quebra, foram avaliados por meio do uso de um
acelerometro (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA). Apo6s esses procedimentos, foi
realizada uma coleta sanguinea para mensuracdo dos marcadores bioquimicos (TNF-alpha,
IL-6 e IL-10), e utilizada a bioimpedancia, para avaliar a composi¢do corporal (peso e
percentual da gordura corporal, peso da massa magra e total de agua corporal).

Fase 2 (PRC): Os participantes realizaram as rotinas habituais do seu PRC por um

periodo de 6 meses.
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Fase 3 (avaliacdo final): Ao fim, novamente foi realizada a avaliagédo do CS e sua
quebra, perfil bioquimico inflamatério e composicao corporal, utilizando os mesmos métodos
adotados na fase 1.

Todas as avaliagGes foram realizadas por um pesquisador independente, no periodo
de marcgo a dezembro de 2019. A figura 1 apresenta o fluxograma das fases do estudo e perda
amostral.

#Figura 1#
Caracterizacdo da Amostra

Dos prontudrios dos participantes foram obtidos: sexo, idade, tempo de reabilitacdo,
medicamentos em uso, FR para o desenvolvimento de DCV** e diagnostico clinico principal.
A mensuracdo da massa corporal foi feita por uma balanca digital (Balmak, Premium Bk —
200Fa, Brasil) e a estatura por estadidmetro (Sanny, ES 2020, Brasil). Adicionalmente, foi

calculado o indice de massa corporal (IMC)*°.

Avaliagdo do Nivel de Comportamento Sedentario

O CS e sua quebra foram avaliados pelo acelerdmetro®® triaxial Actigraph GT3X-BT
(ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA) calibrado em uma frequéncia de 30 Hz. Previamente,
orientagdes relacionadas ao posicionamento correto (lado dominante) e uso adequado (retirar
o aparelho durante o sono noturno e atividades que abrangem agua) foram fornecidas. O
participante permaneceu com o dispositivo por um periodo de sete dias e deveria ficar com o
dispositivo por um tempo equivalente a 600 minutos (10 horas) ao dia para que fosse
considerado valido. Para a andlise os participantes deveriam apresentar no minimo 4 dias
vélidos de uso do acelerdmetro®.

Apo6s o periodo de utilizacdo do dispositivo, os dados foram descarregados e a

atividade em counts analisada por meio do software ActiLife 6.11.8 (ActiGraph, LLC,
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Pensacola, FL, USA) com epoch de 60 segundo®’. A permanéncia do participante em CS foi
feita considerando os intervalos ndo validos (intervalo de no minimo 60 minutos consecutivos
de zero intensidade de atividades em counts) e validos (subtracdo dos intervalos ndo validos
de 24 horas)*é.

Foram consideradas como CS atividades que exibiam menos de 100 counts por
minuto®®. A média dos comportamentos (CS e sua quebra) diarios foi definida como: tempo

total do comportamento em minutos/nimero de dias validos de utilizagdo do acelerdmetro.

Avaliagéo do Perfil Bioquimico Inflamatdrio

Para a mensuracao do perfil bioquimico, 15 ml de sangue foram coletados no periodo
da manh& (7h as 11h) com os participantes em jejum de 12 horas. As amostras sanguineas
foram alocadas em dois tubos vacutainer (Becton Dickinson, BD, Juiz de Fora, MG, Brasil)
contendo EDTA e centrifugadas a 3500 rotagdes/minuto por 15 minutos a 4°C para separacao
do soro que foi armazenado a -20° C para posterior analise. Foram avaliadas as citocinas
inflamatorias TNF-alpha, IL-6 e IL-10 utilizando o kit comercial ELISA (R&D Systems, 614

McKinley Place NE, Minneapolis, MN 55413, USA).

Avaliacdo da Composicéo Corporal

A composicdo corporal foi avaliada por meio do equipamento de Bioimpedancia
Maltron BF 906 Body Fat Analyser (Maltron, Reino Unido), o qual foi calibrado
regularmente visando a confiabilidade do método. Foram obtidas as seguintes variaveis:
percentual e peso de gordura corporal, peso da massa magra e percentual total de agua
corporal®. Para realizar essa avaliagdo o participante deveria estar em jejum de ao menos 4

horas, com a bexiga esvaziada (30 minutos prévios a avaliagdo). Além disso, os individuos
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receberam instrucGes para ndo realizar atividade fisica intensa (minimo 12 horas) e nédo

ingerirem bebidas com cafeina ou alcodlicas 48 horas antes da avaliagdo?.

Programa de Reabilitacdo Cardiaca
O PRC adotado pelo estudo esta apresentado na figura 2.
#Figura 2#

O PRC é realizado as segundas, quartas e sextas-feiras, com a duragdo de 1 hora,
sendo estruturado em 5 minutos iniciais de avaliagdo dos sinais vitais (presséo arterial,
frequéncia cardiaca e sinais e/ou sintomas), 15 minutos de aquecimento, 30 minutos de
exercicio aerdbio prescrito de acordo com a reserva de frequéncia cardiaca de cada paciente,
10 minutos finais de relaxamento e avaliacdo dos sinais vitais (frequéncia cardiaca e sinais

e/ou sintomas; e apenas em ocasides necessarias presso arterial)??.

Célculo Amostral

O célculo do tamanho da amostra foi realizado por meio do MedCalc Software bvba
— versdao 19.2.6 (Oostende, Bélgica), com base no coeficiente de correlacdo entre os perfis
basais de CS e IL-6 obtido em um estudo piloto com 12 individuos. Foi considerada uma
correlagéo estimada de 0,503, erro alfa de 5% e poder amostral de 80%, o que resultou em um

ndmero minimo de 28 individuos.

Analise estatistica

As variaveis de caracterizacdo da amostra foram apresentadas em meédia e desvio-
padrdo, mediana, intervalos interquartilicos, ou nimero absoluto e porcentagem. Quanto as
variaveis de CS e sua quebra, perfil bioquimico inflamatorio e composi¢do corporal, foram

apresentadas em média, mediana e intervalo de confianca de 95%.
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A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As relagdes entre
variaveis do perfil bioquimico, composicdo corporal e os valores de deltas (diferenca entre
valor final e inicial) de cada variavel com o CS e sua quebra, e seus respectivos deltas, foram
feitas pela correlagdo de Pearson ou Spearman. Segundo os pardmetros de Mukaka MM?, a
magnitude de correlacdo foi classificada em: correlacdo desprezivel — 0 e 0,3 (ou 0 e-0,3);
correlagéo fraca— 0,31 e 0,5 (ou -0,31 e -0,5); correlacdo moderada — 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -
0,7); correlacéo forte — 0,71 e 0,9 (ou -0,71 e 0,9) e correlagdo muito forte — > 0,9 (ou < -
0,9)%.

A comparacdo das variaveis entre 0s momentos (basal vs ap6s 6 meses) foi realizada
pelos testes T de Student Pareado ou Wilcoxon de acordo com a normalidade dos dados.
Todos os resultados foram discutidos no nivel inferior a 5% de significancia. A analise dos
dados foi realizada por meio do Statistical Package for the Social Sciences — versédo 22.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Foram avaliados 43 individuos (20 homens / 23 mulheres), cujas caracteristicas fisicas
e clinicas estdo expressas na tabela 1. A média de idade da amostra foi de 65,30+10,16 anos,
com IMC classificado como sobrepeso, e tempo de participacdo no PRC em torno de 7 anos.
Quanto as classes de medicamentos, nota-se maior utilizagdo dos antiagregantes plaquetarios
e estatinas (n = 31), seguido dos betablogueadores (n = 28). Os principais FR cardiovasculares
observados foram idade acima de 60 anos (n = 41), hipertensdo arterial (n = 35),
hereditariedade (n = 32) e dislipidemia (n = 31) e insuficiéncia coronariana foi o diagndstico
principal predominante (n = 28).

#Tabela 1#
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Os valores dos desfechos que foram obtidos na fase | do desenho experimental e
utilizados para a andlise das correlagbes dos perfis no momento basal podem ser visualizados
na tabela 2.

#Tabela 2#

A tabela 3 apresenta as correla¢fes entre o CS e sua quebra, com o perfil bioquimico
inflamatorio e composi¢do corporal no momento basal. Pode-se observar que ndo houve
correlagOes significantes entre CS e quebra de CS com as citocinas inflamatdrias e variaveis
de composicao corporal analisadas.

#Tabela 3#

A tabela 4 demonstra a comparacdo das varidveis entre 0s momentos (basal vs 6
meses). E possivel notar que houve um aumento significativo de CS (p = 0,0035), percentual
de gordura (p = 0,0056) e peso de gordura (p = 0,0319), e reducdo significativa da quebra de
CS (p <0,0001), massa magra (p = 0,0006) e total de &gua (p = 0,0008). Em relacdo as
variaveis relacionada a citocinas inflamatorias, essas ndo apresentaram modificacdes.

#Tabela 4#

As correlagbes dos deltas entre CS e quebra de CS com o perfil bioguimico
inflamatorio e composicdo corporal estdo expressas na tabela 5. Verifica-se que ndo houve
correlagOes significantes entre os deltas de CS e sua quebra com as citocinas inflamatorias,
bem como com as variaveis de composi¢ao corporal.

#Tabela 5#

DISCUSSAO
Entre os principais achados do presente estudo, observou-se que apds 6 meses de
participacdo na fase de manutencdo do PRC, ocorreu aumento significativo de CS, percentual

de gordura e peso de gordura e redugdo, também significativa, da quebra de CS, massa magra
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e total de agua. Ademais, os resultados obtidos no estudo demonstram que ndo houve
correlagbes significantes entre o perfil de CS e sua quebra, com o perfil bioquimico
inflamatorio e a composicdo corporal. A auséncia de correlagdes significantes se manteve
quando analisado se as mudangas ocorridas no CS e na sua quebra foram correlacionadas as
obtidas para as citocinas inflamatorias e composicdo corporal com o desenvolvimento do
programa.

ApOs seis meses de participacdo na fase de manutencdo do PRC foi observado
aumento significativo de CS e redugdo significativa de sua quebra. Esses resultados
corroboram com Ramadi et al.? que ao examinar modificacdes do CS e suas quebras em
participantes de PRC, também verificaram que esses programas podem apresentar pouco
impacto na mudanca de CS?. Esses dados parecem demonstrar que a educagdo em satde
realizadas em PRC voltada a estimular a quebra do CS nédo tem sido o foco da atuagao nesses
programas. Em PRC tanto os participantes quanto a equipe, tendem a ter como principal
objetivo a promocdo de exercicio fisico, deixando intervencdes que possam reduzir o CS em
segundo plano?.

Ainda uma das hipoteses para esses achados é de que, ao serem submetidos a um
programa de exercicios para a manutencdo da saude, esses participantes utilizariam o lazer
para atividade mais relaxantes como assistir um filme, programas televisivos ou interagir por
meio de midias sociais, ao invés de aumentar a pratica de atividade fisica no lazer. Dessa
forma, o incentivo aos participantes dos PRC para se movimentarem mais e sentarem menos
sdo fundamentais e devem ser encorajadas 2°, principalmente com o intuito de contribuir para
uma recuperacao integral desses participantes.

Em relagdo a composicdo corporal, apds 6 meses de intervencdo foi observado
aumento do percentual de gordura e peso de gordura, e reducdo da massa magra e total de

agua. Resultados semelhantes foram encontrados por Socha et al.?®, que também n&o
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observaram melhoria nessas variaveis ao avaliarem a eficacia de um PRC sobre as mudangas
de composic¢do corporal em pacientes com idade maior ou igual a 65 anos apos cirurgia de
revascularizagio do miocardio?®.

Outro ponto importante a ser ressaltado e que pode estar relacionado aos resultados
obtidos com a composi¢do corporal é a idade dos participantes. Os participantes sdo
essencialmente idosos e apesar do acompanhamento ter sido por 6 meses, existem mudangas
na composicdo corporal que sdo dependentes da idade e que ndo séo influenciadas pelo nivel
de atividade fisica habitual?’. Outro fator a ser considerado sdo os habitos alimentares e o
gasto energético desses participantes, pois com o avancar da idade, ocorre acentuada
diminuicdo no gasto energético?®, o que colaboraria para os resultados observados. Sendo
assim, promover estratégias com foco na composi¢do corporal nos PRC pode ser essencial
com o envelhecimento da populagio®.

No presente estudo foi observado auséncia de correlagbes entre o CS e o perfil
bioguimico inflamatério. Esses achados sdo corroborados por Reid et al.*® em uma amostra de
adultos mais velhos. Os autores sugeriram que o resultado encontrado pode estar relacionado
ao perfil dos participantes, os quais geralmente eram saudaveis, com um perfil inflamatério
positivo®. Entretanto, Henson et al.3! verificaram que a exposi¢io ao tempo sedentario foi
positivamente associada com adipocinas, como a IL-6, em uma populacdo de alto risco para
diabetes mellitus tipo 2. Ainda, notaram que apds estratificacdo segundo nivel de atividade
fisica a relacdo apresenta maior magnitude para individuos inativos quando comparada a
ativos®.

Considerando os nossos resultados e os descritos na literatura, parece plausivel afirmar
que estd relagdo depende do perfil dos individuos. Os pacientes incluidos nesse estudo
realizam atividade fisica no PRC avaliado por um longo periodo de tempo (cerca de 6,95

anos) e possuem um quadro clinico estavel!, o que pode justificar, pelo menos em parte, a
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auséncia de relagdes entre CS e citocinas inflamatorias. E importante destacar que as
consequéncias deletérias do CS, quanto ao perfil inflamatdrio, podem ser particularmente
mais pertinentes para individuos que ndo cumprem o tempo adequado de atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV)3L, 0 que ndo ¢ o caso dos individuos que estdo inseridos na fase
de manutencdo de um PRC. Ekelund et al. 32 por exemplo mostrou que a AFMV foi associada
a menor risco de mortalidade por todas as causas, independentemente do tempo que o
individuo permanecia sentado®2,

Quanto a anélise da relacdo CS e sua quebra com a composicao corporal, também néo
foram verificadas correlagdes significantes. Gibbs et al.** avaliaram a relagdo entre CS com
variaveis de composi¢do corporal em adultos de meia-idade, mas considerando duas
categorias de atividade fisica e verificaram associacOes positivas entre CS e adiposidade
apenas para individuos com niveis insuficientes de atividade fisica®. Assim, o resultado
apresentado sugere que novamente o perfil da populacdo e a realizacdo regular de exercicios
fisicos no PRC dos individuos avaliados nesse estudo, podem estar relacionados a auséncia de
correlacdo observada. Além disso, Ades et al.3 relataram que, ao visar o controle de peso, 0s
individuos adotam mudancas comportamentais, como modificacdes nos habitos alimentares®,
0 que também pode ter contribuido para o presente achado.

Os dados obtidos pela acelerometria demonstra que os participantes apresentaram
média de aproximadamente 13 horas ao dia de CS, o que corrobora com a afirmacéo de que
os individuos apesar de participarem de intervencdes focadas em exercicios fisicos, manifesta
quantidade de tempo sedentario expressiva®, o que pode estar relacionado, pelo menos em
parte, a sensagdo de menor culpa ao ficar sentado, devido a realizacdo de exercicio fisico
periodicamente®. Tais achados mostram a importancia de agdes de promocao da salide para
reduzir o CS em PRC, uma vez que van der Ploeg et al.>’ observaram maior risco de

mortalidade a partir de 8 horas em CS¥'.
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O presente estudo apresenta limitagdo. O ponto de corte utilizado para determinar o
perfil de CS ndo ¢ especifico para a populacéo cardiopata, o que pode influenciar em algum
erro de classificacdo de tempo sedentario. Outro aspecto a ser considerado é a auséncia da
avaliacdo nutricional, o que pode ter influenciado na andlise da composic¢do corporal dos
participantes. Como aspecto positivos destacamos a avaliagdo do CS por acelerometria, o que
elimina o risco de viés pelo autorrelato desse tipo de comportamento. Ademais ressaltamos o
delineamento longitudinal do presente estudo.

Como aplicagBes praticas desse estudo, € valido mencionar que a proposta se
apresenta como uma das precursoras em compreender as influéncias de comportamentos
rotineiros (CS e quebra de CS) na salde cardiovascular de individuos inseridos em um PRC.
A avaliacdo do perfil de CS e sua quebra e suas relagdes com os perfis bioquimico
inflamat6rio e composicdo corporal, bem como as modificacdo e influéncias desses
comportamentos de rotina ao longo de 6 meses em participantes de um PRC, potencializa a
importancia da participacéo de individuos que possuem DCV ou FR cardiovasculares nesses
programas. Além disso, reforca sobre a necessidade de mudancas na forma de atuacdo dos
programas de educacdo em saulde, destacando ndo apenas a relevancia da realizacdo de
exercicio fisico regularmente, mas também a reducdo de CS e o aumento da quebra dos
padrdes de CS, a fim de favorecer a melhora das condicdes gerais dos participantes.

Assim, podemos concluir que os perfis de CS e sua quebra ndo apresentaram relacdes
com o perfil bioguimico inflamatério e composicédo corporal em participantes regulares de um
PRC. Também ndo foram observadas relacdes entre as modifica¢cdes do CS e sua quebra apds
6 meses de realizacdo do PRC com aquelas observadas para as citocinas inflamatorias e
composi¢do corporal. Ainda, ap6s a participacdo na fase de manutencdo do PRC, ocorreu
aumento significativo de CS, percentual de gordura e peso de gordura e redugdo, também

significativa, da quebra de CS, massa magra e total de agua.
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LEGENDAS DAS FIGURAS

Figura 1. Fluxograma dos numeros de participantes em cada fase do estudo. Legenda: N =
namero de participantes; CS = comportamento sedentério; QCS = quebra de comportamento

sedentario; CI = citocinas inflamatdrias; CC = composicao corporal; A = delta.

Figura 2. Estruturacdo do programa de reabilitacdo cardiaca adotado pelo estudo. Legenda:

Ex = exercicio fisico; MMSS = membros superiores; MMII = membros inferiores.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas fisicas e clinicas dos participantes avaliados.

Variavel n=43
MédiaxDP (mediana) [1Q25% - 1Q75%]

Idade (anos) 65,30+10,16 (66,00) [57,00 - 72,00]
Peso (Kg) 75,70+13,75 (71,20) [64,60 - 85,60]
Altura (m) 1,62+0,08 (1,64) [1,55 - 1,70]
IMC (Kg/m?) 28,6914,391 (28,24) [25,71 - 30,47]
Tempo de Reabilitagdo Cardiovascular 6,95+5,98 (6,00) [1,00 - 11,00]
Medicamentos % (n)

Antiagregante plaquetéario 72,09 (31)

Estatina 72,09 (31)

Betabloqueador 65,12 (28)

IECA 58,14 (25)

Vasodilatador Periférico 20,93 (9)

Hipoglicemiante 20,93 (9)

Bloqueador de canal de Ca?* 18,60 (8)

Diurético 13,95 (6)

Antiarritmico 6,98 (3)

Outros 60,47 (26)
Fatores de risco cardiovasculares % (n)

Idade 95,34 (41)

Hipertensdo Arterial 81,40 (35)

Hereditariedade 74,42 (32)

Dislipidemia 72,09 (31)

Estresse 41,86 (18)

Diabetes Mellitus 34,88 (15)

Obesidade 32,55 (14)

Tabagismo 6,98 (3)
Diagnéstico Clinico % (n)

ICO 65,11 (28)

Prevencéo 20,90 (9)

Outras DCV 13,95 (6)

Valores expressos em: média * desvio padrdo (mediana) [intervalo interquartil 25% - 75%].
Legenda: n = numero de participantes; m = metros; Kg = quilogramas; IMC = indice de
massa corporal; % = porcentagem; Ca?* = célcio; IECA = Inibidores da enzima conversora de
angiotensina I1; 1CO = insuficiéncia coronariana; DCV = doencas cardiovasculares.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos desfechos.

Desfechos

n=43

Média (mediana) [IC | - IC S]

Comportamento Sedentario (min/dia)

Quebra de Comportamento Sedentario (min/dia)

798,80 (673,80) [702,40 - 895,30]

779,80 (747,30) [698,90 - 860,80]

n =35

Citocinas Inflamatérias
TNF-a (pg/ml)
IL-6 (pg/ml)

IL-10 (pg/ml)

18,56 (16,03) [13,94 - 23,19]
23,47 (19,70) [16,57 - 30,38]

14,52 (11,98) [10,77 - 18,28]

n=42

Composicéo Corporal
Gordura (%)
Gordura (Kg)
Massa Magra (Kg)

Total de agua (litros)

35,45 (34,70) [33,39 - 37,50]
27,17 (25,45) [24,72 - 29,62]
49,03 (48,20) [45,93 - 52,14]

37,06 (36,35) [34,73 - 39,40]

Valores expressos em: média (mediana) [intervalo de confianca de 95% inferior - intervalo de
confianga de 95% superior]. Legenda: n = nimero de participantes; min/dia = minutos ao dia;
TNF-a = Fator de necrose tumoral alfa; IL-6 = Interleucina 6; IL-10 = Interleucina 10; pg/ml
= picogramas por mililitro; mg/dl = miligramas por decilitro; % = porcentagem; Kg =

quilograma.
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Tabela 3. Correlacdo entre comportamento sedentario e sua quebra com o perfil bioquimico

inflamatorio e composicéo corporal no momento basal.

Variaveis CS Quebra de CS
Citocinas Inflamatorias (n=35)
TNF-a -0,140 (0,421) 0,138 (0,428)
IL-6 0,031 (0,859) -0,064 (0,710)
IL-10 -0,207 (0,231) 0,158 (0,362)
Composicéo Corporal (n=42)
Percentual de Gordura 0,104 (0,510) -0,167 (0,289)
Gordura 0,143 (0,363) -0,147 (0,350)
Massa Magra 0,081 (0,609) 0,016 (0,918)
Total de 4gua 0,124 (0,432) -0,012 (0,935)

Valores expressos em: r (valor de p). Legenda: CS = Comportamento sedentario; n = nimero
de individuos; TNF-a = Fator de necrose tumoral alfa; IL-6 = Interleucina 6; IL-10 =
Interleucina 10.
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Tabela 4. Comparagdo do comportamento sedentério, quebra de comportamento sedentario,

perfil bioquimico inflamatdrio e composicéo corporal entres os momentos (basal e 6 meses).

Variaveis Basal 6 meses valor de p
cs i ) R
Quebra de CS (min/dia) [155?62 g(? (ig%ggﬁ [Eggig (655557()3] <0,0001
e o s BES o
L o T, SeEm s
10 o ) LT e
Gors (9 ) SR oo
ot () SR ZUem oo
s g (<) pisem SIS oo
Total de Agua (litros) 37,12 (36,20) 85,74 (33,7) 0,0008

[34,49 - 39,75]

[32,98 - 38,50]

Valores expressos em: média (mediana) [intervalo de confianca de 95% inferior e intervalo de confianga
de 95% superior]; valores em negrito representa a diferenca significativa. Legenda: CS = comportamento
sedentario; min/dia = minutos ao dia; TNF-a = Fator de necrose tumoral alfa; IL-6 = Interleucina 6; IL-10
= Interleucina 10; pg/ml = picogramas por mililitro; mg/dl = miligramas por decilitro; % = porcentagem;

Kg = quilograma.
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Tabela 5. Correlacdo entre A comportamento sedentario e A quebra de comportamento

sedentario com A perfil bioquimico inflamatorio e A composi¢ao corporal.

L A CS A Quebra de CS
Variaveis
Citocinas Inflamatdrias (n=20)
A TNF-a 0,221 (0,349) -0,137 (0,565)
A IL-6 0,045 (0,850) 0,044 (0,855)
A 1L-10 -0,131 (0,582) 0,227 (0,336)

Composic¢éo Corporal (n=27)
A % Gordura
A Gordura
A Massa Magra

A Total de agua

-0,103 (0,607)
-0,012 (0,950)
0,360 (0,064)

0,271 (0,170)

-0,009 (0,963)
-0,099 (0,620)
-0,228 (0,251)

-0,186 (0,352)

Valores expressos em: r (valor de p). Legenda: CS = Comportamento sedentario; n =

numero de individuos; A = delta; TNF-o = Fator de necrose tumoral alfa; IL-6

Interleucina 6; IL-10 = Interleucina 10; % = porcentagem.
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FIGURAS

[ Critérios de Elegibilidade (N = 50)
Exclusdo (N=7)
N4o aceitaram participar do estudo
[ Fase I (N=43) - Avaliacdo do CS, QCS, CI e CC (Basal)
[ Fase IT - Programa de Reabilitacdo Cardiovascular por 6 meges

[ Fase III - Avaliacdo do CS, QCS, Cl e CC (Final)

l ‘.

19 Analise: Correlacio do perfil basal 2° Anilise: Comparacio entre os

doCSeQCSvsCleCC momentos (Antes vs Apos 6 meses)
Exclusdo
* B v i 5 ()
Exclusio Frequéncia de participagdo < 75%

(N=8) e uso incorreto do
acelerémetro (N=5)
1. Erro na andlise bioquimica (N=10)
2. Uso de marcapasso (N=3)

1. Erro na analise bioquimica (N=8)
2. Uso de marcapasso (N=1)

*CS e QCS (N=30)
1. CI (N=20)
2.CC (N=27)

1. CS & QCS vs CI (N=35)
2.CS e QCS vs CC (N=42)

l

3° Andlise: Correlacio A CSe A QCS
vs ACIeACC

4 N

Exclusdo
*Frequéncia de participacdo < 75%
(N=8) e uso incorreto do
acelerdmetro (N=5)
1. Erro na andlise bioquimica (N=10)
2. Uso de marcapasso (N=3)

.
4

J
h

1.ACSeAQCS vs A CI (N=20)
2.ACSeAQCS vs A CC (N=27)

Figura 1. Fluxograma dos nameros de participantes em cada fase do estudo. Legenda: N =

namero de participantes; CS = comportamento sedentario; QCS = quebra de comportamento

sedentério; CI = citocinas inflamatdrias; CC = composicao corporal; A = delta.
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o
N

Avaliacio do sinais Aquecimento Exercicio Aerdbio Relaxamento e
vitais (Ex. MMSS, MMIL Avaliacio dos sinais
MIMSS + MMIT) vitais

Figura 2. Estruturacdo do programa de reabilitacdo cardiaca adotado pelo estudo. Legenda:

Ex = exercicio fisico; MMSS = membros superiores; MMII = membros inferiores.
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CAPITULO 4

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se, a partir dos resultados que:

I. Quanto maior o CS, maior é a presenca de SS observados em pacientes inseridos em
um PRC. J& a quebra de CS, quanto maior, menor a presenca de SS. Além disso, quando
avaliado por sexo, apenas o feminino demonstra correlagdes significantes com o0s trés
instrumentos utilizados.

I1. Os perfis de CS e sua quebra ndo apresentaram relacdes com o perfil bioquimico
inflamatdrio e composicao corporal em participantes regulares de um PRC. Também néo
foram observadas relagdes entre as modificaces do CS e sua quebra apds 6 meses de
realizacdo do PRC com aquelas observadas para as citocinas inflamatérias e composicdo
corporal.

I11. Apds a participacdo na fase de manutencdo do PRC, ocorreu aumento significativo
de CS, percentual de gordura e peso de gordura e reducdo, também significativa, da quebra de

CS, massa magra e total de &gua.
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CAPITULO5

RELATORIO DE ATIVIDADES
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O presente relatorio tem por objetivo apresentar as atividades de ensino e pesquisa
desenvolvidas no periodo do mestrado do aluno Jodo Pedro Lucas Neves Silva, considerando
desde o inicio (02/03/2020) até o presente momento (28/01/2022).

1) Disciplinas Cursadas

Disciplinas Conceito Frequéncia
BIOSTATISTICS A 100%
Bioética A 100%
Discurso Cientifico A 100%
Metodologia da Pesquisa Cientifica A 100%
Topl.co Igspemal: Revisdo sistematica: da elaboracdo a A 100%
publicacdo
Tépicos Avangados em Fisioterapia Cardiovascular A 100%
Atual_lga(;alo em Recursos Terapéuticos Respiratorios e A 100%
Reabilitacdo Pulmonar
Didatica e metodologia de ensino A 100%
Evidéncias em Fisioterapia Desportiva A 100%
Exercicio com restricdo de fluxo sanguineo e sua

S A " A 100%
aplicabilidade na reabilitacdo musculoesquelética

2) Atividades de Docéncia

Professor Bolsista do departamento de fisioterapia (Mar¢o de 2020 — Atual): Responsavel
pelas disciplinas de Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia, Fundamentos de Farmacologia e
Prética Supervisionada em Geriatria e Gerontologia do Curso de Graduacdo em Fisioterapia
da FCT/UNESP.

3) Bolsa de Mestrado - Projeto “Comportamento Sedentario em Programas de Reabilitagdo

Cardiovascular: Relagido com ocorréncia de Sinais e Sintomas e Perfil Bioquimico”.

e Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES (2020 —
2021);

e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo, FAPESP (2021 — 2022);
PROCESSO 2020/08178-7. Observacao: Foi autorizada pela FAPESP a realizagao de
atividades como professor bolsista de acordo com a Portaria PR N° 05/2012.

87



4) Projetos de Pesquisa

Comportamento Sedentdrio em Programas de Reabilitacdo Cardiovascular: Relacdo
com ocorréncia de Sinais e Sintomas e Perfil Bioquimico;
Reabilitacdo Cardiovascular: Dancando Ritmos Brasileiros;

Viabilidade e Repercussdes da Telerreabilitacdo em Idosos.

5) Producdo Bibliogréafica

5.1) Artigos completos publicados em periodicos

RIBEIRO, F; TAKAHASHI, C; VANZELLA, LM; LAURINO, MJL; LIMA, IM;
SILVA, VES; SILVA, JPLN; VALENTE, HB; SILVA, AKF; CHRISTOFARO,
DGD; VANDERLEI, LCM. An investigation into whether cardiac risk stratification
protocols actually predict complications in cardiac rehabilitation programs?
CLINICAL REHABILITATION, p. 026921552097849, 2020.

SILVA, JPLN; FERREIRA, TAS; CAVALLERI, GC; CRUZ, MMA; GALINDO,
BP; SILVA, NT; SILVA, BSA; LEITE, MR; FREIRE, APCF;, RAMOS, EMC;
VANDERLEI, LCM; PACAGNELLI, FL. Short-Term Effects of a Resistance
Training Program Using Elastic Tubing in Patients with Heart Disease.
INTERNATIONAL JOURNAL OF CARDIOVASCULAR SCIENCES (ONLINE), v.
34, p. 149-156, 2021.

5.2) Trabalhos completos publicados em anais de congressos

MARTINS, C.; SILVA, V. F.; SANTOS, D. S. P.; OLIVEIRA, S. D.; SILVA, T. A.
S.; SILVA, J. P. L. N.; VANDERLE, F. M. Influéncia da Pandemia do Novo
Coronavirus (Covid-19) na Saude Mental de Idosos. In: Encontro Nacional de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da UNOESTE, 2021. Anais do Encontro Nacional de Ensino,
Pesquisa e Extensdo - ENEPE.

5.3) Quantitativo de resumos publicados em anais de eventos

Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo (2020): 19;
5° Congresso Paranaense de Salde Publica/Coletiva (2020): 01;
41° Congresso da SOCESP (2020): 01;
Congresso Online de Geriatria e Gerontologia da UNIFACIG (2020): 01,
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Total:

Il Simpésio de Geriatria e Gerontologia (2020): 01;

42° Congresso da SOCESP (2021): 02;

1° Congresso Internacional de Fisioterapia Musculoesquelética (2021): 01,
XXVII Simpésio da UFSCAR (2021): 01;

76° Congresso Brasileiro de Cardiologia (2021): 02;

I1 Congresso Brasileiro Digital de Fisioterapia (2021): 01;

Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo (2020): 13;

43 resumos

5.4) Apresentacdo de trabalhos e palestras

Apresentou 5 trabalhos no Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo
(ENEPE):

1. O Comportamento Sedentario estd associado a presenca de Fatores de Risco
Cardiovasculares em Participantes de um Programa de Reabilitacdo Cardiaca? (2020);
2. Modulagdo Autondmica em uma sessdo de Reabilitacdo Cardiaca com Danca
comparada a Convencional em Mulheres com Fatores de Risco Cardiovasculares
(2020);

3. Existe diferenca na Modulacdo Autonémica Cardiaca de Mulheres, quando
comparada uma Sessdo de Reabilitacdo Cardiovascular Convencional vs Sessdao com
Danca: Analise Simbdlica (2021);

4. Impacto do Comportamento Sedentario em Marcadores de Risco Cardiovascular em
Programa de Reabilitacdo Cardiaca (2021);

5. Comportamento Sedentario se relaciona com o Perfil Bioguimico Inflamatério de
participantes de um Programa de Reabilitacdo Cardiaca? (2021).

Apresentou 1 trabalho no 76° Congresso Brasileiro de Cardiologia:

1. Comportamento Sedentario e Ocorréncia de Sinais e Sintomas em Programas de
Reabilitacdo Cardiovascular (2021).

Palestrante a convite: Ministrou nesse periodo 7 palestras e participou de uma mesa
redonda:

1. Prescricdo de Exercicio Aerobico para 1dosos;

2. Implementacdo da Danga como alternativa nos Programas de Reabilitacdo

Cardiovascular;
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3. Vivéncia préatica de residentes de Fisioterapia na Atencdo Basica: O olhar integral
de diferentes areas;

4. Por que ter conhecimento sobre o comportamento sedentario é importante?;

5. Perguntas e respostas sobre graduacdo e concursos na area de Fisioterapia;

6. Mesa Redonda: Caminhos da Pesquisa Cientifica na Graduag&o e Pos-graduacéo;

7. Avaliacéo Funcional do Idoso;

8. Fisioterapia em Gerontologia: Experiéncia no contexto pandémico.

Aula a convite: Ministrou a aula intitulada: “Comportamento Sedentario, Instrumentos
e Avaliacdo, Experiéncia com Pesquisas no Periodo da Pandemia Covid 19” no

Mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade do Oeste Paulista.

5.5) Capitulos de livros publicados

TAKAHASHI, C; NAJAS, CS; SILVA, JPLN; SILVA, PVT; OLIVEIRA, RA.
Introducdo (capitulo 1). In: Francis Lopes Pacagnelli. (Org.). Manual de
Telerreabilitacdo Cardiovascular. led.Presidente Prudente: Editora dos Autores, 2021,
v, p. 17-21,;

FREITAS, CEA,; SILVA, JPLN; SILVA, PVT,; PISSULIN, FDM. Classificacdo dos
Modelos de Telerreabilitacdo (capitulo II). In: Francis Lopes Pacagnelli. (Org.).
Manual de Telerreabilitagdo Cardiovascular. led.Presidente Prudente: Editora dos
Autores, 2021, v., p. 22-26;

SILVA, VF; SILVA, JPLN; VANDERLEI FM. Existe Correlacdo entre Performance
Fisica e Cognicdo em Idosos Ativos? (Capitulo 4). In: Barbara Luzia Sartor Bonfim
Catapan (Org). Ciéncias da Saude no Mundo Contemporaneo. Curitiba: Editora
Reflexdo Académica, 2021, v.2, p. 32-42,

6) Bancas

6.1) Trabalhos de concluséo de curso de graduacao

LORENCONI, R. M. R.; SILVA, J. P. L. N.; LAURINO, M. J. L.; TAKAHASHI, C.
Participacdo em banca de Bruna lzadora Spinardi Alves. Analise da Modulagdo
Autondmica em Mulheres: Comparagdo entre uma sessdo de Reabilitagdo Cardiaca

com Danca e uma sessdo Convencional. 2021;
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ANDRE, L. B.; VANDERLEI, L. C. M.; TACAO, G. Y.; SILVA, J. P. L. N.
Participacdo em banca de Lais Mendes Bandeca. Avaliacdo da Funcionalidade e do
Comportamento Sedentério em Individuos P6s Acidente Vascular Encefélico. 2021,
LORENCONI, R. M. R.; SILVA, J. P. L. N.; SANTOS, L. A,; SILVA, P. k.
Participagdo em banca de Natacha de Lima Gervazoni. Resposta Hemodinamica
Aguda frente a uma sessao de Reabilitacdo Cardiovascular com Danca comparada ao
Método Convencional: Um Ensaio Clinico Crossover. 2021;

LORENCONI, R. M. R.; SILVA, J. P. L. N.; RIBEIRO, F.; PINHEIRO, D. G.
Participacdo em banca de Caroline Bianca Carvalho Martins. Comparacdo da
Modulacdo Autonémica de Mulheres em uma sessdo de Reabilitacdo Cardiaca
Convencional e uma sessdao com Danca: Analise Simbdlica. 2021;

RIBEIRO, F.; VANDERLEI, L. C. M.; LAURINO, M. J. L.; SILVA, J. P. L. N.
Participacdo em banca de Isabella Agostinho Guerreiro. Existe concordancia entre os
questionarios LASA-SBQ E IPAQ, na avaliagdo do Comportamento Sedentario, em
Participantes de um Programa de Reabilitacdo Cardiaca? 2021,

LAURINO, M. J. L.; VANDERLEI, L. C. M.; SILVA, J. P. L. N.; SANTOS, L. A.
Participacdo em banca de Rosana Brambilla Ederli. Correlacdo entre Modulacao
Autondmica Cardiaca de Repouso e Frequéncia Cardiaca de Recuperacdo em
Coronariopatas ap6s Exercicio Maximo. 2021;

SILVA, J. P. L. N.; VANDERLEI, L. C. M.; LAURINO, M. J. L.; DAGOSTINHO,
D. B. B. Participacdo em banca de Guilherme da Silva Soares do Nascimento. Existe
relacdo entre o Comportamento Sedentario e a Capacidade Cardiorrespiratéria em
Individuos inseridos em Programas de Reabilitacdo Cardiaca? 2021;

OLIVEIRA, C.B. S.; SILVA, J. P. L. N,; FREIRE, A. P. C. F. Participa¢do em banca
de Ester Garcia, Ester Teixeira, Gabriella Souza e Leticia Reis. Avaliagdo da Funcao
Pulmonar e Capacidade Funcional de Pacientes Recuperados da COVID-19 ap6s
Programa de Reabilitagdo Pulmonar: uma Revisdo Sistematica. 2021;

SILVA, J. P. L. N.; VANDERLEI, L. C. M.; RIBEIRO, F.; MOLITERNO, A. H.
Participacdo em banca de Paula Yukari Otaguiri. Influéncia de um protocolo de
Hidratacdo nos Parametros Cardiorrespiratorios de Coronariopatas: Anélise baseada

em diferentes Capacidades Funcionais. 2021,
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MESSIAS, I. A.; P1ZZO JUNIOR, E.; SILVA, J. P. L. N. Participacdo em banca de
Augusto Cesar Almeida Rafael e Hugo Yoshio Koga.Paratos Tecnoldgicos e Dor
Musculoesquelética em Jovens: Anélise Comparativa entre Universitarios. 2021,
SILVA, P. F.; VANDERLEI, L. C. M.; TACAO, G. Y.; SILVA, J. P. L. N.
Participagdo em banca de Lais Mendes Bandeca.Avaliagio do Comportamento
Sedentario, Nivel de Atividade Fisica e Funcionalidade em Individuos Pos Acidente
Vascular Encefalico. 2021;

RIBEIRO, F.; VANDERLEI, L. C. M.; VALENTE, H. B.; SILVA, J. P. L. N.
Participacdo em banca de Vinicius de Goes Souza.Impacto do Perfil Inflamatério
sobre a Ocorréncia de Sinais e Sintomas em Participantes de Reabilitacdo Cardiaca.
2021;

ALMEIDA, A. L. J.; CODOGNQO, J. S.; SILVA, J. P. L. N. Participacdo em banca de
Gabrieli Tiemi Kajiya. Estratificacdo do Risco Cardiovascular através do Escore de
Framingham dos Pacientes Hipertensos cadastrados no Hiperdia em uma Estratégia de

Salde da Familia do Municipio de Presidente Prudente. 2020.

6.2) Participacdo em bancas de comissdes julgadoras

SILVA, J. P. L. N. XXV Mostra de Projetos e Trabalhos Cientificos do Curso de Graduagdo
em Fisioterapia da FCT/UNESP. 2021. Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Filho.

SILVA, J. P. L. N. Il Prémio Cientifico durante a XXIX Jornada de Fisioterapia e Il
Simposio de Ligas Académicas do Curso de Fisioterapia da Universidade do Oeste
Paulista. 2021.

SILVA, J. P. L. N.; ENGEL, L. E. Mostra Cientifica do Curso de Fisioterapia da
UNOESTE. 2021.

7) Formacdo Complementar e Eventos

Participagdo em Cursos: Participou em um total de 22 cursos, com foco
principalmente na area de fisioterapia em cardiologia e gerontologia;

Participagdo em eventos, congressos, exposi¢Oes: Participou em um total de 37
eventos, com foco principalmente na area de fisioterapia em cardiologia e

gerontologia.
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8) Organizacgao de eventos, congressos, exposicoes
e |1l SIMFISC - Simposio de Fisioterapia Cardiovascular. 2020. (Outro).
e | Encontro de Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia - UNESP. 2021. (Outro).

9) Orientac¢des em Andamento

9.1) Monografias de conclusdo de curso de aperfeicoamento/especializacio

e Driely Stephany Pedroso dos Santos. Analise da perfomance fisica, equilibrio

funcional e forca de preensdo palmar de mulheres idosas submetidas a um

telemonitoramento fisioterapéutico supervisionado: Um estudo piloto. Inicio: 2021.

(Orientador);

e Caroline Martins. Efeitos da reabilitacdo convencional e teleatendimento sobre o nivel

de atividade fisica e qualidade de vida em idosos participantes de um programa de

exercicios fisicos supervisionados. Inicio: 2021. (Coorientador);

e Sabrina Dias de Oliveira. Efeitos da Telerreabilitacdo na Satude Mental e Qualidade do

Sono de Idosos. Inicio: 2021. (Coorientador).

9.2) Trabalho de conclusédo de curso de graduacao

e Guilherme da Silva Soares do Nascimento. Existe relagdo entre o Comportamento

Sedentario e a Capacidade Cardiorrespiratéria em Individuos inseridos em Programas

de Reabilitagdo Cardiaca? Inicio: 2020. (Orientador);

e Augusto Cesar Almeida Rafael e Hugo Yoshio Koga. Padrdes de Comportamento

Sedentério de Jovens Universitéarios inseridos em Ensino Remoto: Relagdo com a

ocorréncia de dor musculoesquelética. Inicio: 2021. (Coorientador).

10) Orientagdes Concluidas
10.1) Monografia de concluséo de curso de aperfeicoamento/especializacio

e Vitoria Ferreira Silva. Efeitos de um Programa de Exercicios Fisicos Supervisionados

por Telerreabilitacdo sobre os Sinais de Sarcopenia e Fragilidade em Mulheres Idosas:

Um Estudo Piloto. Inicio: 2020. (Orientador).
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10.2) Trabalho de concluséo de curso de graduacéo

Natacha de Lima Gervazoni. Resposta Hemodinamica Aguda frente a uma sesséo de
Reabilitagdo Cardiovascular com Danga comparada ao Método Convencional: Um
Ensaio Clinico Crossover. 2021. (Orientador);

Caroline Bianca Carvalho Martins. Comparacdo da Modulacdo Autonémica de
Mulheres em uma sessdo de Reabilitacdo Cardiaca Convencional e uma sessdo com
Danca: Analise Simbdlica. 2021. (Orientador);

Bruna lzadora Spinardi Alves. Andlise da Modulacdo Autonémica em Mulheres:
Comparacdo entre uma sessdo de Reabilitacdo Cardiaca com Danca e uma sessdo
Convencional. 2021. (Orientador);

Paula Yukari Otaguiri. Influéncia de um Protocolo de Hidratacdo nos Parametros
Cardiorrespiratdrios de Coronariopatas: Analise baseada em diferentes Capacidades

Funcionais. Inicio: 2021. (Orientador).

PERSPECTIVAS FUTURAS

O aluno dard continuidade as atividades relacionadas a ensino, atuando como

professor bolsista e orientador, e pesquisa, com o Doutorado no Programa de P6s-Graduacgéo
em Ciéncias do Movimento — FCT/UNESP.

CONCLUSOES

O desenvolvimento das atividades no periodo do mestrado foi de fundamental

importancia para formacéao do aluno, pois permitiu:

Adquirir conhecimentos quanto a bioestatistica e suas aplicabilidades, principais tipos
de estudos utilizados na area de ciéncias da saude, estruturacdo de artigos cientificos
(incluindo revisGes sistematicas), didaticas e metodologias de ensino inovadoras,
atuacdo da fisioterapia na area cardiorrespiratoria e desportiva, e conceitos de
exercicio com restricdo de fluxo sanguineo e sua aplicabilidade na reabilitagdo
musculoesquelética;

Treinamento em docéncia de nivel superior de ensino, por meio da fun¢do como

professor bolsista e orientador de trabalhos de graduacdo e pos-graduacéo,
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proporcionando melhores condigdes para um bom desempenho da fun¢do docente
apos a conclusédo do curso;

Vivéncia como bolsista de mestrado, o que amplia as possibilidades de execucéo e
divulgacdo dos estudos que estd desenvolvendo;

Insercdo e elaboracdo de novos projetos de pesquisa, garantindo uma maior
experiéncia principalmente em reabilitacdo cardiovascular e terapias alternativas para
populacgdes especiais (mulheres e idosos);

Apresentacdo dos resultados encontrados em estudos que estd envolvido, seja em
formato de artigo, capitulos de livros, palestras, aulas a convite, bem como congressos
cientificos, possibilitando a participacdo como colaborador da pesquisa cientifica;
Contribuicdo para outros estudos por meio de bancas de trabalhos de graduacdo, o que
promove o desenvolvimento critico do presente aluno;

Formacdo complementar em areas de atuacdo de maior interesse, permitindo tanto

experiéncia tedrica quanto pratica.
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