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RESUMO

SOUZA, J. C. A. de. Morfologia da onda de pulso da pressdo intracraniana avaliada de modo
ndo invasivo em individuos ativos e saudaveis apos exercicio de agachamento realizado com
auxilio da fita de suspensdo. 124f. Dissertacdo. (Mestrado em Ciéncias Fisioldgicas) —
Departamento de Educacéo Fisica e Motricidade Humana, Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude, Universidade Federal de Séo Carlos, Séo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

A pressdo intracraniana (PIC), pressdo exercida dentro da cavidade craniana, pode ser alterada
por afeccBes neuroldgicas e/ou sedentarismo. Todavia, o exercicio fisico € uma importante
ferramenta ndo-farmacoldgica capaz de amenizar consequéncias provocadas por inumeras
patologias. Contudo, seus efeitos sobre a morfologia da onda de pulso da PIC, sobretudo ap6s
treinamento suspenso (TS) realizado com auxilio da fita de suspensdo (FS), sdo pouco
conhecidos. Assim, objetivamos caracterizar o exercicio de agachamento realizado com auxilio
da FS e suas consequéncias hemodinamicas e a PIC baseada em um método de avaliacdo nao
invasivo, por meio de métricas de predicdo indireta do estado da dindmica intracraniana.
Compuseram a amostra 30 individuos (15 homens; 15 mulheres), entre 18 e 40 anos,
fisicamente ativos e adaptados a exercicios resistidos. Foram realizadas anélises sanguineas,
avaliacdes antropométricas e teste incremental para determinacdo do ponto de maior consumo
de oxigénio (VOqpico), seguidos de familiarizacdo e sessdo de TS. Esta sesséo foi composta
por 3 séries de agachamentos realizados com auxilio da FS, executados durante 1 minuto, com
intervalos entre séries de 1 minuto, na qual pré, durante e imediatamente pos-exercicio (3°, 6°,
9° e 12° minuto/pds-sessdo) foram avaliadas a glicemia, concentra¢do sanguinea de lactato
([Lac]), saturagdo de oxigénio (SpO-), gasto energético (GE), frequéncia cardiaca (FC), pressdo
arterial (PA), PIC através de métricas de predicdo indireta do estado da dindmica intracraniana,
como: determinacao da raz&o entre o segundo e o primeiro pico de onda de pulso da PIC (P2/P1)
e Time to Peak (TTP); além da percepcéo subjetiva de esforco (PSE) da sessédo (30°minuto/pos-
sessdo). Os dados foram submetidos ao teste T de Student para comparar homens e mulheres
(composicdo corporal, perfil lipidico, glicemia em jejum e VOgpico). Com o grupo unificado,
foi realizado o teste de variancia Anova One-Way (restante das varidveis) e post hoc de
Bonferroni, seguido da correlacdo de Pearson (todas as variaveis avaliadas). Os resultados estdo
apresentados em médiaterro padrdo da média e em variacdo percentual, para um nivel de
significancia de 5%. A carga de trabalho (CT) do exercicio foi de 4.182,60+139,30U.A., com
0s voluntérios alcangando durante 0 mesmo 46,66+1,63% do VOzpico e 66,99+1,80% da FC
méaxima estabelecida durante teste incremental, reportando ainda uma PSE de 10,53+0,30U.A.
Houve aumento significativo da FC, PA sistdlica, PA média (PAM), [Lac] e GE e diminui¢édo
da SpO2, P2/P1 e TTP em comparacao ao repouso. A CT correlacionou-se positivamente com
amassa corporal (r=0,999;p<0,001), indice de Massa Corporal (IMC) (r=0,764;p<0,001), [Lac]
(r=0,503;p<0,001), GE (r=0,778;p<0,001) e negativamente com P2/P1 (r=-0,539;p<0,001) e
TTP (r=-0,438;p<0,001). Houve correlacdo entre [Lac] e GE (r=0,731;p<0001), e desta com
massa corporal (r=0,644;p<0,001) e IMC (r=0,394;p=0,031). Verificamos também correlacdo
negativa entre PAM e P2/P1 (r=-0,367;p<0,001) e PAM e TTP (r=-0,458;p<0,001), indicando
manutencdo da autorregulacdo cerebral estatica frente ao esforgo provocado pelo exercicio.
Concluimos que o protocolo de TS alterou a hemodinamica e o metabolismo dos voluntarios,
modificando a morfologia da onda de pulso da PIC, que somada a correlagdo com PAM,
indicaram aumento da complacéncia intracraniana e manutengdo da autorregulacdo cerebral
estatica diante dos efeitos provocados pelo exercicio.

Palavras-chave: Dindmica intracraniana. Exercicio fisico. Hemodinadmica. Metabolismo.
Press&o intracraniana. Treinamento suspenso.



ABSTRACT

SOUZA, J. C. A. de. Pulse wave morphology of intracranial pressure assessed non-invasively
in active and healthy individuals after squatting exercise performed with the aid of the
suspension strap. 124f. Dissertation (Master in Physiological Sciences) — Department of
Physical Education and Human Motricity, Center for Biological and Health Sciences, Federal
University of Sdo Carlos, Séo Carlos, Séo Paulo, Brazil, 2023.

Intracranial pressure (ICP), pressure exerted within the cranial cavity, can be altered by
neurological disorders and/or physical inactivity. However, physical exercise is an important
non-pharmacological tool capable of mitigating consequences caused by numerous pathologies.
However, its effects on the morphology of the ICP pulse wave, especially after suspended
training (ST) performed with the aid of the suspension strap (SS), are little known. Thus, we
aimed to characterize the squat exercise performed with the aid of SS and its hemodynamic
consequences and ICP based on a non-invasive evaluation method, through metrics of indirect
prediction of the state of intracranial dynamics. The sample consisted of 30 individuals (15
men; 15 women), between 18 and 40 years-old, physically active and adapted to resistance
exercises. Blood analysis, anthropometric assessments and incremental test to determine the
point of highest oxygen consumption (VO2peak) were performed, followed by familiarization
and ST session. This session consisted of 3 series of squats performed with the aid of the SS,
performed for 1 minute, with intervals between series of 1 minute, in which pre, during and
immediately post-exercise (3rd, 6th, 9th and 12th minute/post-session) glycemia, blood lactate
concentration ([Lac]), oxygen saturation (SpO:z), energy expenditure (EE), heart rate (HR),
blood pressure (BP), ICP through metrics indirect prediction of the state of intracranial
dynamics, such as: the ratio between the second and the first peak of the ICP pulse wave (P2/P1)
and Time to Peak (TTP); in addition to the session's subjective perception of exertion (SPE)
(30 minutes/post-session). Data were submitted to Student's T test to compare men and women
(body composition, lipid profile, fasting blood glucose and VOpeak). With the unified group,
the Anova One-Way variance test (remaining variables) and Bonferroni's post hoc test of
variance were performed, followed by Pearson's correlation (all variables evaluated). The
results are presented as mean * standard error of the mean and percentage variation, for a
significance level of 5%. The work load (WL) of the exercise was 4,182.60+139.30A.U., with
the volunteers reaching during the same 46.66+1.63% of VOpeak and 66.99+1.80% of
maximum HR established during the incremental test, still reporting a SPE of 10.53+0.30A.U.
There was a significant increase in HR, systolic BP, mean BP (MAP), [Lac] and EE and a
decrease in SpO2, P2/P1 and TTP compared to rest. WL was positively correlated with body
mass (r=0.999;p<0.001), Body Mass Index (BMI) (r=0.764;p<0.001), [Lac] (r=0.503;p<0.001),
EE (r=0.778;p<0.001) and negatively with P2/P1 (r=-0.539;p<0.001) and TTP (r=-
0.438;p<0.001). There was a correlation between [Lac] and EE (r=0.731;p<0001), and between
the latter and body mass (r=0.644;p<0.001) and BMI (r=0.394;p=0.031). We also verified a
negative correlation between MAP and P2/P1 (r=-0.367;p<0.001) and MAP and TTP (r=-
0.458;p<0.001), indicating maintenance of static cerebral autorregulation in the face of effort
caused by exercise. We conclude that the ST protocol altered the hemodynamics and
metabolism of the volunteers, modifying the morphology of the ICP pulse wave, which, added
to the correlation with MAP, indicated an increase in intracranial compliance and maintenance
of static cerebral autorregulation in the face of the effects caused by exercise.

Key words: Intracranial dynamics. Physical exercise. Hemodynamic. Metabolism. Intracranial
Pressure. Suspension Training.
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1. INTRODUCAO
1.1. Pressdo intracraniana (PIC): a construcdo da doutrina Monro-Kellie

Para compreendermos a PIC voltemos ao inicio das andalises do fenémeno fisioldgico
que se apresenta. Pioneiro, Alexander Monro, professor de anatomia na Universidade de
Edimburgo, aplicou alguns principios fisicos ao conteudo intracraniano concluindo, em 1783,
que o cérebro era formado por uma substancia quase incompressivel contido em uma estrutura
0ssea (cranio) inexpansivel, sendo que o volume de sangue dentro dessa cavidade dificilmente
se alteraria em funcdo de um equilibrio constante entre saida de sangue venoso e entrada de
sangue arterial (MASCARENHAS et al., 2012; HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018;
RABELO et al., 2021ab; ANDRADE et al., 2021; OCAMOTO et al., 2021b). Hipotese esta
apoiada pelos estudos do médico escocés George Kellie de Leith, ex-aluno de Monro, o qual
postulou que o cérebro apresentava baixa compressibilidade e estaria enclausurado em um
arcabouco 6sseo, firme e inflexivel em adultos, ocupando quase a sua totalidade. Portanto, era
improvavel que qualquer fluido pudesse ser removido ou introduzido a cavidade craniana sem
alteracdes simultaneas equivalentes ou deslocamentos, independentemente de pressdes
mecanicas externas (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998; MASCARENHAS et al., 2012;
RABELO et al., 2021b; DHAESE et al., 2021). Referéncias adicionais sdo feitas a John
Abercrombie, patologista da Faculdade de Medicina de Edimburgo, pesquisador primordial
para a aceitacdo da doutrina por relacionar as teorias de Monro e Kellie em suas publicaces,
bem como concluir que a reducdo da pressdo craniana resultaria em diminui¢do do fluxo
sanguineo cerebral (FSC) (MASCARENHAS et al., 2012; SONIG et al., 2020).

Apesar das contribuicdes fundamentais para a compreensao da PIC, o esboco original
da doutrina Monro-Kellie apresentava limitacGes, que posteriormente foram sendo corrigidas
por outros pesquisadores. Até entdo, existia-se uma indiferenca quanto ao papel do liquido
cefalorraquidiano (LCR), ainda que este ja havia sido reportado por Galeno no século Il -
ventriculos cerebrais cheios de “espirito vital”. Sobre isso, mesmo que Domenico Felice
Cotugno, em 1764, ao pesquisar 0s nervos espinhais do nervo ciatico, tenha relatado a presenca
de um liquido ao redor e abaixo da medula espinhal e nos espagos ventriculares, coube a
Francois Magendie, fisiologista francés, provar sua existéncia nos ventriculos cerebrais e a
comunicacéo dos ventriculos com o espaco subaracndideo e o quarto ventriculo através de uma
outra estrutura anatémica, o forame de Magendie (MASCARENHAS et al., 2012; RABELO et

al., 2021b). Evidéncia complementada por Axel Key e Gustaf Retzius, em 1875, ao explicarem
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como o LCR era secretado pelo plexo coroide, fluia pelo sistema ventricular e era reabsorvido
via vilosidades subaracnoideas e granulagdes aracnoides (pacchionianos) (SONIG et al., 2020).
A admissdo do LCR como componente vital acrescentou outra variavel a equacéo do
conteddo craniano (RABELO et al., 2021b), que passou a considerar o equilibrio entre trés
componentes principais do sistema nervoso central (SNC): parénquima (tecidos do cérebro e
da medula espinhal), sangue arterial e venoso, e LCR (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998;
GIUGNO et al., 2003; MASCARENHAS et al., 2012; CABELLA et al., 2016; CARNEY et
al., 2017; DHAESE et al., 2021). Nova contribuicao a doutrina Monro-Kellie foi realizada pelo
médico inglés George Burrows, em 1846, ao contestar a no¢do da invariabilidade do volume
sanguineo e apontar uma relagdo de interdependéncia entre os volumes de sangue intracraniano
e LCR, atribuindo ao ultimo a responsabilidade de garantir a distribuicao da pressdo (RABELO
et al., 2021b). Tese refinada por Harvey Cushing, pai da neurocirurgia moderna, ao comprovar
que o volume do LCR, sangue e cérebro eram constantes no cranio intacto, assim, o aumento
em um desses componentes resultaria na diminuicdo em uma ou ambas outras substancias
(HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018; SONIG et al., 2020; RABELO et al., 2021b).
Outro ponto relevante foram os postulados do neurocirurgido Lewis Hill Weed, em 1929, que
determinaram a possibilidade de variacdo do volume cerebral durante a vida e que essa teoria
ndo se aplicaria em criancas com fontanelas abertas, sugerindo a necessidade de uma abdbada
craniana que auxiliasse na manutengdo da dinamica intracraniana (RABELO et al., 2021b).
Diante do exposto, varios métodos foram desenvolvidos com objetivo de avaliar a PIC,
primordialmente por técnicas invasivas (CZOSNYKA; PICKARD, 2004; PEREZ-BARCENA,
LLOMPART-POU; O’PHELAN, 2014). Assim, a literatura demonstra que as primeiras
tentativas de medicdo da pressdo do LCR remetem ao neurologista alemao Hans Queckenstedt,
em 1916, ao usar uma agulha de puncao lombar conectada a um mandmetro de tubo em U,
através do qual o LCR fluia pelo manémetro sendo o fluxo interrompido por contrapressdo
igual a pressdo do LCR. Por sua vez, Adson e Lillie, em 1927, desenvolveram um sistema com
drenos extraventriculares para monitorar a PIC, técnica comumente utilizada por permiter
simultaneamente a drenagem do LCR e administracdo de antibidticos (SONIG et al., 2020).
Mais tarde, Guillaume e Janny utilizaram um transdutor eletromagnético para medir
sinais de pressdo do fluido ventricular, no entanto, foi Niels Lundberg, em 1960, que realizou
contribuicdo impactante para o campo de avaliacdo da PIC ao monitorar a pressdo do LCR
usando cateter ventricular de polietileno acoplado a um transdutor de presséo, que permitiram-
no determinar a existéncia de trés tipos de onda de pulso da PIC e propor que a revisao visual

dessas ondas era mais significativa que o valor absoluto da pressdo. Anos depois, em 1973,



Introducdo 23

Vries, Becker e Young desenvolveram um parafuso subaracnoide para a mensuragdo da PIC
com objetivo de limitar a alta taxa de infec¢do causada por cateteres ventriculares. Sistema este
modificado por Swann e Cosman afim de fornecer maior estabilidade e possibilidades de ajustes
aos diferentes formatos de cranio. Porém, com a persisténcia dos riscos de infeccdo, somado a
impossibilidade de drenagem do LCR e em alguns casos subestimacdo da PIC, houve o
desenvolvimento de outros métodos de monitoramento da PIC (ex.: cateter subdural, monitor
extradural e cateter de fibra dptica) (SONIG et al., 2020). Como resultado, técnicas nédo
invasivas foram desenvolvidas nas Ultimas décadas. Sobre isso, a ultrassonografia transcraniana
com doppler, realizada pela primeira vez em 1982 por Aaslid, Marlwalder e Nornes para
monitorar a hemodindmica cerebral em individuos saudaveis, utiliza a velocidade do fluxo
sanguineo da artéria cerebral média (MCAV) para indicar alteracdes da PIC (SONIG et al.,
2020). No entanto, foi Mascarenhas et al. (2012) que efetuaram nova contribui¢do a teoria
imposta pela doutrina Monro-Killie ao desafiarem seu aspecto fundamental que versa sobre a
inextensibilidade do cranio. No estudo, os pesquisadores demonstraram que o aumento da PIC
poderia induzir variagdes volumétricas na caixa craniana, que passara a ser compreendida como
uma estrutura semirrigida, e ndo totalmente inflexivel. 1sso permitiu o monitoramento néao
invasivo da PIC através da representacdo de ondas de pressao detectadas por meio de sensores
sensiveis a movimentos cranianos (mais detalhes em: topico 1.1.3, pag. 38) (MASCARENHAS

et al., 2012). Os principais pontos desse breve historico sdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Linha do tempo dos principais eventos e evolugdes do monitoramento da PIC.
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1.1.1. Neurofisiologia: estruturas e componentes do sistema nervoso central (SNC)

O SNC é constituido por diversas estruturas, como: cranio, vértebras, meninges, LCR,
parénquima cerebral e medula espinhal, sangue, artérias e veias. O crénio (abobada 6ssea) é
responsavel por segurar e proteger o cérebro, assim como a coluna vertebral protege o canal
vertebral. Por outro lado, as meninges sdo membranas protetoras que envolvem o nicleo do
SNC, e subdividi-se em: dura-mater (camada mais espessa e proxima do lado interno do 0ss0),
aracnoide (camada intermediaria com uma estrutura tecidual no formato de teia) e pia-maéter
(camada interna e fina que reveste os tecidos do cérebro e da medula espinhal). O espago entre
as camadas aracnéide e pia-mater ¢ denominado de espaco subaracndideo, sendo este
preenchido por LCR (Figura 2, painel A) (GUYTON; HALL, 2017; ANDRADE et al., 2021).

Figura 2 - Representacdo simplificada da anatomia do SNC e circulacdo do LCR.
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No painel A sdo apresentados os componentes anatdmicos do crénio e SNC. No painel B ¢é apresentado o fluxo do
liquido cefalorraquidiano (LCR). Fonte: Extraido e adaptado de Andrade et al. (2021).

Apesar do cérebro humano corresponder a 2% do massa corporal e 15% do suprimento
sanguineo (= 750-1000ml), o mesmo carece diariamente de um amplo suprimento de glicose,
além de 20% do metabolismo do oxigénio (O-), devido a grande demanda energética empregue
nas atividades neuronais, exigindo um FSC continuo (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998;
ANDRADE et al., 2021). Para que isso ocorra, 0S vasos sanguineos cerebrais possuem
propriedades anatdmicas especificas que permitem modulacGes instantaneas de diametro em
resposta as condicBes adversas de saude, definindo a resisténcia vascular cerebral (RVC)
(GUYTON; HALL, 2017; ANDRADE et al., 2021). A manutencdo do FSC é chamada de
autorregulacéo cerebral (GODQY et al., 2017).

A saber, existem duas formas de analisar a autorregulacio cerebral. A autorregulagio
estatica, utilizada no presente estudo, refere-se a relacdo existente entre oscilagdes lentas na

pressdo arterial média (PAM) e FSC durante um estado estacionario (trad. inglés: steady state)
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que abrange varios minutos a horas (ex.: tempos < 10 minutos). Este conceito é descrito pela
curva de Lassen (pag. 29) e fornece informacdes sobre a faixa de pressao de perfusdo cerebral
(PPC) na qual ocorre a autorregulacédo cerebral (JEONG et al., 2014; GARRETT; PEARSON;
SUBUDHI, 2017; CLAASSEN et al., 2021; RUESCH et al., 2021; SAINBHI et al., 2022).
Sobre isso, a literatura propde que um aumento na PAM provoca vasoconstricdo e volume
menor de sangue no compartimento craniano, que por sua vez, reduz a PIC tornando esta
negativamente correlacionada com a pressdo arterial (PA). Quando a autorregulacdo esta
intacta a constricdo do vaso compensa o aumento da pressao (RUESCH et al., 2021).
Outrossim, a autorregulacdo cerebral dindmica, refere-se a resposta compensatoria
imediata no FSC a uma alteragdo abrupta na PAM, batimento a batimento (trad. inglés: beat to
beat), geralmente com duracdo de segundos a minutos. Tal analise foi possivel somente quando
técnicas de alta resolucdo temporal se tornaram disponiveis para medir mudancas rapidas da
PAM e do FSC (JEONG et al., 2014; GARRETT; PEARSON; SUBUDHI, 2017; CLAASSEN
et al., 2021; RUESCH et al., 2021; SAINBHI et al., 2022). Técnicas estas, que analisam a
reatividade a pressdo dos vasos sanguineos cerebrais (PRx) determinado pelo céalculo do
coeficiente de correlacdo entre pontos consecutivos de média temporal da PIC e da PAM, que
correlacionam a amplitude da morfologia da onda pulso da PIC a PAM (PAX) ou verificam o
grau de correlacdo entre a amplitude e PIC média (reserva compensatéria — RAP)
(CZOSNYKA; PICKARD, 2004; CZOSNYKA et al, 2008; PEREZ-BARCENA,
LLOMPART-POU; O’PHELAN, 2014; KASPROWICZ et al., 2015; DIAS et al., 2016;
HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018; CZOSNYKA et al., 2021; OCAMOTO et al.,
2021b; CZIGLER et al., 2021, LILJA-CYRON et al., 2021). Notadamente, a escala de tempo
é a principal diferenca entre a autorregulacao estatica e dinamica. Ademais, alteracfes na PAM
tendem a aumentar ou reduzir a velocidade do FSC, porém, isso ndo significa que o mecanismo
de autorregulacdo cerebral estara comprometido (JEONG et al., 2014; GARRETT; PEARSON,;
SUBUDHI, 2017; CLAASSEN et al., 2021; RUESCH et al., 2021; SAINBHI et al., 2022).
Em suma, este mecanismo envolve ajustes vasculares, principalmente nas arteriolas de
resisténcia, afim de manter uma perfusdo cerebral ideal em resposta & mudancas na PA,
viscosidade, gases, funcdo endotelial e metabolismo (RADOLOVICH et al., 2011; GODOY et
al., 2017; ANDRADE et al., 2021; OCAMOTO et al., 2021b). Assim, as arteriolas cerebrais
controlam o FSC por dilatacdo quando a PA esta baixa ou vasoconstri¢do, quando a mesma esta
alta (CARLOTTIJR; COLLI; DIAS, 1998; ANDRADE et al., 2021). O sangue venoso cerebral
é drenado pelo seio venoso da dura-mater e das veias superficiais e profundas do cortex em

funcdo de uma pressdo negativa gerada pela cavidade toracica, gravidade e pulsagéo.
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Desprovidas de valvulas e com didmetros maiores que as artérias, as veias cerebrais, contribuem
para uma circulacdo sanguinea lenta (GUYTON; HALL, 2017; ANDRADE et al., 2021).
Desse modo, segundo a doutrina Monro-Killie (ver topico 1.1.) a PIC esta diretamente
associada a trés componentes: (a) componente parenquimatoso formado pelas estruturas
cerebrais (parénquima cerebral e medula espinhal), (b) componente do LCR dos ventriculos e
da regido subaracnoidea, e (c) componente vascular caracterizado pelo sangue circulante no
cérebro (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998; GIUGNO et al., 2003; CARDIM et al., 2016b;
CABELLA et al., 2016; VILELA et al., 2016; HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018;
RABELO et al., 2021a). A vista disso, o parénquima cerebral ocupa = 80-83% (= 1.000-1.250
ml) do volume intracraniano, destes, 25% € parte solida e os 75% restantes sdo constituidos por
agua distribuida nos espagos extra e intracelulares. A parte sélida do parénquima é constituida
por substancia branca - axonios e mielina, e por substancia cinzenta - corpos celulares (Figura
3) (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998; GIUGNO et al., 2003; PEREZ-BARCENA,;
LLOMPART-POU; O’PHELAN, 2014; HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018).

Figura 3 - Modelo de Monro—-Kellie para o conteddo do compartimento intracraniano.

Tecido cerebral
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LCR
10-11%
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O tecido cerebral inclui: neurénios, glia, fluido extracelular e microvasculatura cerebral. O LCR inclui: LCR
ventricular e LCR da cisterna. O sangue venoso e arterial representa 0 volume de sangue intracraniano na
macrovasculatura e nos seios venosos cerebrais. Legenda: LCR: Liquido Cefalorraquidiano; %: percentagem.
Fonte: Extraido e adaptado de Harary, Dolmans e Gormley (2018).

Por outro lado, o LCR produzido pelos plexos corbides dos ventriculos laterais (0,3 a

4,0 ml/min. - 70% da producdo total) e pela transudacdo de liquido através do epéndima,
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constitui 11% do volume intracraniano (150 ml - 30 ml nos ventriculos e o restante nos espagos
subaracnoéideos intracranianos e raquidianos). Apés ser produzido, o LCR circula através dos
forames de Monro para o terceiro e quarto ventriculo por meio do aqueduto de Sylvius, entdo
pelos forames de Luschka e Magendie e cisternas basais, para em seguida, por via anterior
(cisternas anteriores do tronco cerebral e pela base dos lobos frontais e temporais) alcancar a
convexidade do cérebro. Outrossim, por via posterior, 0 LCR passa pela cisterna magna,
cisternas supra cerebelares, cisternas ambientes e cisternas do corpo caloso, atingindo também
a convexidade cerebral. Adicionalmente, o LCR circula pelo canal raquidiano ao redor da
medula, entrando e saindo da caixa craniana, sendo sua propagacdo dependente de ondas de
pressdo provocadas por pulsacdes cardiacas das artérias do plexo cordide, e reabsorcdo
realizada através de mecanismos passivos do tipo valvular unidirecional, evidenciados nas
vilosidades aracndideas ao longo do seio sagital (ver Figura 2, painel B, pag. 24) (CARLOTTI
JR; COLLI; DIAS, 1998; DIAS, 1998; GIUGNO et al., 2003; PEREZ-BARCENA;
LLOMPART-POU; O’PHELAN, 2014; CABELLA et al., 2016; ANDRADE et al., 2021). Por
fim, o volume total de sangue intracraniano corresponde ao restante do volume deste espaco (=
6%, cerca de 4-4,5 ml/100g de tecido cerebral), sendo 60% deste constituido de sangue venoso
e 40% de sangue arterial (HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018).

A razdo da pressao entre esses componentes € constantemente ajustada para manter um
equilibrio no sistema intracraniano e manutenc¢do da PIC dentro de valores normais, de 7 a 15
milimetros de mercurio (mmHg), sendo esta pressdo dependente da preservacdo do volume
intracraniano, podendo variar de acordo com a idade, composicéo corporal, posi¢do anatdmica,
condicdo clinica, atividade cerebral, funcdo cardiovascular, funcdo respiratéria e ténus
adrenérgico (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998; CZOSNYKA; PICKARD, 2004,
MASCARENHAS et al., 2012; PEREZ-BARCENA; LLOMPART-POU; O’PHELAN, 2014;
HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018; OCAMOTO et al., 2021a; PIERRO et al., 2021).

Logo, o aumento em um dos componentes cerebrais, por qualquer mecanismo, eleva a
PIC. Similarmente, o crescimento anormal de um tecido (ex.: tumores, cistos), abscessos ou
granulomas (processo inflamatério em resposta a um agente infeccioso) ou acimulo de liquido
nos espacos intersticiais e/ou intracelulares (ex.: edema cerebral - vasogénico ou citotdxico),
elevam o volume cerebral e a PIC com consequente reducdo do FSC levando a hipdxia, que por
sua vez retroalimenta a condicéo patoldgica, ciclo vicioso, que sendo impedido por mecanismos
normais de reabsorcao e/ou medidas terapéuticas, provocam a interrup¢do do FSC (Figura 4,
pag. 28) (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998; GIUGNO et al., 2003; PEREZ-BARCENA;
LLOMPART-POU; O’PHELAN, 2014; HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018).
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Por esse motivo, o FSC é diretamente proporcional & PPC — gradiente de pressdo que
possibilita a circulacdo sanguinea nos componentes intracranianos, expressa a partir da
subtracéo da pressdo venosa (PV) da PAM, e inversamente proporcional a RVC (CARLOTTI
JR; COLLI; DIAS, 1998; CZOSNYKA; PINCKARD, 2004; HARARY; DOLMANS;
GORMLEY, 2018; ANDRADE et al., 2021). Como a medig¢do da pressao dos seios venosos é
de dificil realizagdo e ocorre paralelamente a PIC (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998;
CARDIM et al., 2016a), considera-se PPC igual a diferenca entre a PAM e PIC (GIUGNO et
al., 2003; MOREIRA; DIAS; CORREIA, 2021; BALZER et al., 2022). Assim, o FSC é
expresso na seguinte equacdo: FSC = (PPC + RVC) = [PAM - PV (PIC) + RVC] (CARLOTTI
JR; COLLI; DIAS, 1998).

Figura 4 — Mecanismo compensatério de alteragdes na PIC.
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Em estado normal os componentes cerebrais permanecem estaveis e a PIC normal. Em situagdes de aumento de
um desses componentes ou patologias a PIC permanece inalterada devido a mecanismos compensatorios. Quando
estes mecanismos estéo esgotados ocorre 0 aumento da PIC e diminui¢do do FSC. Legenda: FSC: Fluxo Sanguineo
Cerebral; PIC: Pressdo intracraniana. Fonte: Extraido e adaptado de Andrade et al. (2021).

Nesse interim, o FSC (= 50ml/100g de tecido enceféalico/min.) permanece constante,
mediante ao aumento da demanda metabdlica do cérebro e diminui¢do do fluxo com reducéo
da demanda (autorregulacdo metabdlica) e/ou necessidade de manutencdo do fluxo apesar do
aumento e reducdo da PA sistémica (autorregulacdo pressorica), atraveés de mecanismos
autorregulatérios (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998). Conforme estudo classico de Niels
Lassen (“Cerebral Blood Flow and Oxygen Consumption in Man”), de 1959, comumente
citado em publicacOes de alto impacto, estes mecanismos funcionariam adequadamente, em
adultos normotensos, em um amplo espectro de PAMs, entre = 60 e 150 mmHg (variacéo de
= 90 mmHg) (LASSEN, 1959; CARLOTTIJR; COLLI; DIAS, 1998; HARARY; DOLMANS;
GORMLEY, 2018; BRASSARD et al., 2021). Abaixo e acima, a autorregulacéo seria perdida

e 0 FSC tornaria-se dependente da PAM linearmente, passivo de hipoperfusdo ou edema
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cerebral, respectivamente (Figura 5, Painel A) (HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018).
Porém em estudo recente, Brasssard et al. (2021) pontuaram que este modelo de platd amplo
poderia estar incorreto, pois cada ponto de dados na curva autorregulatoria originou-se de
amostras independentes (sete estudos com onze grupos diferentes), estabelecendo relacdes
interindividuais entre o FSC e a PAM. Para esses autores a nova faixa de autorregulacgéo ficaria
entre = 10 e 30 mmHg de variagéo, sendo as alteracdes lentas da PAM pouco significantes para
mudangas no FSC, enquanto que alteragcOes instantaneas da PAM provocariam impacto
relevante no FSC, e consequentemente na PIC (Figura 5, painel B) (BRASSARD et al., 2021).

Figura 5 — Modelos de Lassen (1959) e Brassard et al. (2021) para capacidade de
autorregulacéo cerebral.
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No painel A é apresentado o gréafico de capacidade de autorregulacdo cerebral segundo Niels Lassen, denominado
de “Curva de Lassen”. No painel B ¢é apresentado modelo corrigido da capacidade de autorregulacdo cerebral
proposto por Brassard et al. (2021). A &rea demarcada representa a zona de autorregulacéo cerebral de acordo com
cada modelo. Legenda: FSC: Fluxo Sanguineo Cerebral; g: grama; ml: milimetros; min.: minuto; PAM: Pressao
Avrterial Média. Fonte: Extraido e adaptado de Harary, Dolmans e Gormley (2018) e Brassard et al. (2021).

Em vista disso, redugdes significativas na PAM provocam dilatacdo dos vasos de
resisténcia até que seja alcancado um ponto maximo de estabilidade em resposta a reducédo da
pressdo, sendo a extrapolacdo deste limite marcado pela reducéo abrupta de FSC com quedas
adicionais da PAM, causando vasoplegia capilar devido ao ingurgitamento da microcirculagéo,
igualdade entre PIC e PAM, isquemia cerebral e suspensdo do FSC. Em contrapartida, o
aumento da PAM mediante a vasoconstricdo quebra a resisténcia vasoconstritiva causando
dilatagéo passiva e um aumento no FSC (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998; CZOSNYKA,;
PINCKARD, 2004). Neste contexto, o controle do suprimento de O no tecido nervoso, medido
comumente pela pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2), é fundamental, pois seu
excesso contribui para vasoconstrigdo arterial e dano oxidativo. Ademais, as areas na faixa

autorregulatéria de hipoperfusdo ou hipdxia, onde hd um aumento da taxa metabélica cerebral,
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demonstram capacidade de extracdo de O reduzida, aumentando o risco de dano isquémico
(GODOY et al., 2017). Esse efeito da PaO2 sobre a PPC é observado durante a hipoxia devido
ao aumento do FSC, fato ndo observado na hiperoxia (XU et al., 2012) ainda que passivel de
compensacéao pelo aumento na extragédo de O. do sangue (KUNZ; IADECOLA, 2008).

Essa capacidade autorregulatoria também é dependente da pressdo parcial de didxido de
carbono no sangue arterial (PaCO>). Assim, a regulacdo metabolica, provocada por modulacbes
positivas (hipercapnia - PaCO; >44mmHg) na concentracdo de CO2 no sangue arterial
produzidos em tecidos vizinhos no espaco intersticial (responsaveis por alterar o pH do liquido
extracelular - acidose), resulta em um efeito vasodilatador na musculatura dos vasos cerebrais,
e por conseguinte altera a RVC, o volume sanguineo cerebral e aumenta FSC em = 100-200%
(1-2 ml/100 g/min. para cada aumento de 1 mmHg na PaCO,) causando liberagdo de
catecolaminas, aumento da atividade metabdlica e risco de hiperperfusdo. O contrario ocorre
quando o CO. é eliminado (hipocapnia - PaCO. <35mmHg) e o pH tecidual aumenta,
provocando vasoconstricdo e reducdo de = 40-50% do FSC, o que pode resultar em hipoxia
isquémica (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998; GIUGNO et al., 2003; GODOY et al., 2017;
HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018). No entanto, essa atividade vascular ocorre apenas
no intervalo especifico de 20-60 mmHg da PaCO; (Figura 6) (GODOY et al., 2017).

Figura 6 - Autorregulacdo cerebrovascular e as relacdes entre PPC e PIC, PaO:2 e FSC,
PaCO:2e FSC.
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Acima do grafico, em vermelho, é apresentado o comportamento das arteriolas pré-capilares e sua relagdo com a
autorregulagdo. Legenda: FSC: Fluxo Sanguineo Cerebral; g: grama; ml: milimetros; min.: minuto; mmHg:
milimetros de mercurio; PPC: Pressdo de Perfusdo Cerebral; PaO,: pressao parcial de oxigénio no sangue arterial;
PaCO;: pressdo parcial de gas carbdnico no sangue arterial; PIC: pressdo intracraniana. Fonte: Extraido de Rose e
Mayer (2004), Godoy et al. (2017) e Ballestero (2021) e modificado conforme modelo corrigido de autorregulagdo
cerebral de Brassard et al. (2021).
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Adicionalmente, uma extensdo do conceito de autorregulacdo cerebral é o de
acoplamento, que é a relagdo ideal do FSC com o metabolismo tissular. O desacoplamento,
condicdo patoldgica, pode causar excesso de FSC para um tecido que ndo esta consumindo toda
a oferta oferecida (hiperemia) ou um FSC menor que as necessidades do tecido (oliguemia)
(CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998). Por fim, aumentos significativos da PIC também
podem resultar na diferenca de pressdo entre o cranio e o canal espinhal suficiente para causar
deslocamentos descendentes do tecido cerebral para o canal espinhal (herniagdo) (HARARY;
DOLMANS; GORMLEY, 2018). Em suma, quando 0s mecanismos autorregulatorios sofrem
alguma perturbacéo, aumentos da PAM, ou reducdes, sdo transmitidos para 0 compartimento
craniano, podendo aumentar ou reduzir a PIC (BALZER et al., 2022), e provocar danos
neuroldgicos graves, em alguns casos irreverssiveis, e morte (CARNEY et al., 2017).

Por isso, a relacdo entre volume intracraniano e PIC é exponencial, seguida de platd.
Inicialmente a injecdo de pequenos volumes de liquido no interior do espago intracraniano
praticamente ndo alteram a PIC, porém, injeces subsequentes provocam aumento lento, e a
partir de um determinado volume injetado este acréscimo determina grandes alterac6es na PIC,
e vice-versa (Figura 7, pag. 32) (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998; CZONYSKA;
PICKARD, 2004; HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018; CZOSNYKA; CZOSNYKA,
2020; ANDRADE et al., 2021; RABELO et al., 2021a; BALZER et al., 2022). Isso ocorre
devido aos mecanismos compensatorios intrinsecos (tampdes) que mantém a PIC média estavel
(PEREZ-BARCENA; LLOMPART-POU; O’PHELAN, 2014, HARARY; DOLMANS;
GORMLEY, 2018) ao possibilitarem a modificacdo do volume sanguineo por compressao do
leito vascular e ejecdo do sangue para fora da caixa craniana, principalmente do volume de
sangue venoso (30% da capacidade de compensacgdo intracraniana) e/ou saida de LCR para
dentro do saco dural ou sua reabsorcdo (70% da capacidade de compensagdo intracraniana)
(CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998; HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018).

Sob condic¢es normais, o volume cerebral é ordinariamente estatico, com a PIC média
variando de acordo com o FSC e o equilibrio entre a producdo e a absorcao de LCR. Esta relacdo
entre 0s componentes intracranianos € titulada como complacéncia intracraniana (CCI), sendo
a mesma definida conceitualmente como a capacidade do compartimento intracraniano de
acomodar um aumento de volume sem um grande aumento da PIC, e matematicamente como
a alteracdo do volume por unidade de alteracdo da presséo (CCI=AV/AP). Por outro lado, a
elastancia é compreendida como o inverso da CClI (elastancia=1/CCl). A CCI é passivel de

observacdo através da representacdo da curva de pressdo-volume (OCAMOTO et al., 2021b).
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Por ser finita, quando a capacidade de dilatacdo das arteriolas cerebrais em resposta a
um decréscimo na PPC esta esgotada em valores elevados da PIC [Figura 7, regido C, zona 4
(cinza)], aumentos antes pouco significativos no volume levardo a elevagdes sustentadas
potencialmente perigosas a PIC. Este fato indica colapso passivo da microvasculatura cerebral
com diminuigdo da transmissdo de pulsos da PA para o compartimento intracraniano
(reatividade cerebrovascular perturbada e baixa reserva compensatéria) e perda da protecdo do
SNC em relacdo a PA, expondo o individuo ao risco de lesdes cerebrais secundarias
(CZOSNYKA; PICKARD, 2004; HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018).

Diante do exposto, a literatura recomenda que a PIC media deve ser mantida
<22mmHg, podendo a extrapolacéo dessa grandeza provocar desfecho funcional prejudicado e
risco de mortalidade elevado (CARNEY et al., 2017). No entanto, ainda que o valor absoluto
da PIC seja amplamente utilizado clinicamente, este pode ndo traduzir toda a complexidade da
dindmica intracraniana devido a PIC méxima tolerada variar entre os individuos (BRASSARD
et al., 2021). Assim, alguns parametros, como a morfologia da onda de pulso da PIC (descrita
no topico 1.1.2.), ttm relevancia diagnostica ao permitirem o conhecimento de evidéncias
importantes sobre alteracdes na CCI e aumento da PIC (CZOSNYKA; CZOSNYKA, 2020).

Figura 7 - Curva pressdo-volume da PIC.
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Estagio A - Zona 1 (azul), o volume intracraniano basal apresenta boa reserva compensatéria e alta complacéncia
mantendo um aumento minimo no valor do PIC, pois a variacdo de um dos componentes intracranianos pode ser
compensada pela mudanca de um dos outros dois. Na fase B - Zonas 2 (amarelo) e 3 (vermelho) o controle comega
a se perder, ocorre deplecdo gradual da reserva compensatoria a medida que o volume intracraniano aumenta,
seguida de reserva compensatoria pobre e aumento do risco de isquemia cerebral e herniagdo. Uma vez no estagio
C - Zona 4 (cinza), o controle é completamente perdido e o valor da PIC aumenta rapidamente, causando colapso
da microvasculatura cerebral e reatividade cerebrovascular perturbada. Legenda: PIC: Pressdo Intracraniana.
Fonte: Extraido e modificado de Harary, Dolmans e Gormley (2018) e Rabelo et al. (2021a).
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1.1.2. Morfologia da onda de pulso da PIC: caracteristicas, interpretacéo, classificacdo e

analise automatizada

Ao estudar a PIC um dos principais elementos investigados, ainda durante a
consolidacdo da doutrina Monro-Kellie, foi o pulso intracraniano. Pesquisas prévias
verificaram pulsagBes nas meninges apo6s a sistole ventricular cardiaca e movimentos
respiratérios, e variabilidade do pulso sanguineo cerebral no formato de ondas, que
possibilitaram a formulacéo da hipotese de que a onda de pulso da PIC apresentaria trés picos
durante um ciclo normal de fluxo sanguineo (RABELO et al., 2021b). Sobre isso, Portnoy e
Chopp (1980) interpretaram o pulso da PIC comparando seu formato a onda do pulso arterial
em condic¢Ges normais (subida abrupta e diminuicdo igualmente rapida). Cardoso, Rowan e
Galbraith (1983), por sua vez, observaram a existéncia de trés componentes da onda de pulso
do LCR [primeira onda (P1): pico agudo de amplitude relativamente constante; segunda onda
(P2): pico com formatos e amplitudes varidveis, seguida de uma terceira onda (P3)] e um padréo
de variacdo da PIC, onde um aumento progressivo de P2 e P3 em resposta a0 aumento da
pressdo davam a morfologia da onda de pulso da PIC formato arredondado.

Fundamentado nessas pesquisas, a morfologia da onda de pulso PIC apresenta trés picos
caracteristicos e frequentes, com tracado Unico, semelhante a onda de pulso arterial. O primeiro
pico (P1), denominado onda de percussao, apresenta amplitude tipicamente constante e resulta
da transmissdo da pulsacdo das grandes artérias cerebrais para o plexo cordide. O segundo pico
(P2), chamada de onda tidal, € relacionada a CClI pois deriva da elastancia cerebral refletindo
diretamente a “reverbera¢ao” de P1 sobre o cérebro e caixa craniana (crénio). Por fim, o terceiro
pico (P3), onda dicrdtica, é separada da onda tidal pela incisura dicrotica e corresponde ao
fechamento da valva adrtica cardiaca durante a diastole (Figura 8, pag. 34) (CZOSNYKA,;
PICKARD, 2004; BALLESTERO et al, 2017; CZOSNYKA; CZOSNYKA, 2020;
ANDRADE et al., 2021; BRASIL et al., 2021abc; CZOSNYKA et al., 2021).

Cada onda possui amplitude de pico diferente, de modo que, a dP1 é a amplitude relativa
da onda de percussao, a dP2 é a amplitude relativa da onda tidal, e dP3 é a amplitude da onda
dicrética (ANDRADE et al., 2021; BRASIL et al., 2021ac). Sob condigdes fisioldgicas normais
a amplitude dos picos sao relacionados como P1>P2>P3, sendo o0 tempo até o maior pico mais
curto do que em condicdes patoldgicas (NUCCI et al., 2016; BALLESTERO et al., 2017,
HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018; ANDRADE et al., 2021; BRASIL et al., 2021abc;
RICKLI et al., 2021b). Como a resisténcia cerebrovascular é inferior a de outros sistemas e

0rgéos, o pico de reverberacdo assume uma amplitude menor que a P1 (BRASIL et al., 2021c).
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Figura 8 - Representacdo gréafica do comportamento da morfologia da onda de pulso da
PIC extraida de anélise matematica em um ciclo cardiaco normal.
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A onda P1 se inicia ap6s o inicio da sistole quando a pressao carotida e vertebrais atinge 0 maximo, a P2 no final
da sistole e a P3 apds a incisura dicrética, que corresponde ao fechamento da valva adrtica cardiaca. Legenda: P1:
onda de percussao; P2: onda tidal; P3: onda dicrética; dP1: amplitude relativa da onda P1; dP2: amplitude relativa
da onda P2; dP3: amplitude relativa da onda P3; t: tempo; TTP: tempo para o pico (time to peak). Fonte: Extraido
e modificado de Ballestero (2021) e Andrade et al. (2021).

Além da pressdo e seus picos caracteristicos, ao longo do tempo de monitoramento da
PIC evidenciamos alguns formatos de ondas tipicas com representacdo espectral dentro do
limite de frequéncia de 0,05 a 0,0055 Hz (Hertz) (de 20 seg. a 3min.) (CZOSNYKA;
PICKARD, 2004). Nomeadas por Lundberg (1960) como ondas lentas (trad. inglés: slow
waves), por conseguinte, também conhecidas como ondas de Lundberg (trad. inglés: Lundberg
waves), este fendmeno é descrito como ondas A, B e C. Nesse interim, as ondas A séo
consideradas padrfes anormais da PIC, comumente patoldgicas, classificadas tipicamente como
ondas de platé, pois ocorrem durante PIC >50 mmHg, persistindo de 5 até 20 min. Sua elevacao
e platd sdo seguidos de queda abrupta da PIC, explicada pela vasodilatacdo das artérias
cerebrais em resposta a reducdo da PPC. As ondas B sdo elevacdes de curta duracdo na PIC (1-
2/min.) e ocorréncia entre 30 e 50 mmHg, que refletem a influéncia do ciclo respiratério na
PIC, observadas normalmente em individuos com a calota craniana intacta. Por ultimo, as ondas
C ocorrem paralelamente a PA (de 4-8/min.) com amplitude de =20 mmHg e refletem
variagfes normais da PIC média em virtude de alteragdes do tbnus vasomotor sistémico durante
um ciclo cardiaco (Figura 9, pag. 35) (LUNDBERG, 1960; HAWTHORME; PIPER, 2014;
HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018; WIJDICKS, 2019).
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Notadamente, as ondas A representam uma reducdo critica da CCl sendo sua
persisténcia causa substancial do ciclo vicioso marcado por redugdes adicionais na PPC,
surgimento de mais ondas A e isquemia cerebral irreversivel. As implicacGes clinicas das ondas
B ainda ndo estdo determinadas, porém, considera-se o aumento de 10 mmHg em sua
amplitude, com recidiva de 3 vezes em um periodo de 24 horas, padrdo anormal relacionado as
alteracOes do tonus vascular em virtude da instabilidade vasomotora quando a PPC se exaure
no limite inferior da autorregulacao cerebral. Finalmente, as ondas C por serem produtos das
interacdes dos ciclos cardiaco e respiratério ndo possuem relacdo com o desenvolvimento de
doengas (HAWTHORME; PIPER, 2014; HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018).

Figura 9 — Ondas lentas (slow waves) da PIC.
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Ondas de pulso da PIC segundo Lundberg. No painel A é apresentado as caracteristicas morfoldgicas da onda de
platé (onda A) que representa grande elevacdo da PIC. No painel B esta apresentado a morfologia da onda B,
reflexo da influéncia do ciclo respiratério sobre a PIC. O painel C representa a onda C, reflexo das alteragbes do
ténus vascular durante um ciclo cardiaco. Legenda: PIC: Pressdo Intracraniana; mmHg: milimetros de mercdrio.
Fonte: Extraido e modificado de Koizumi (1981) e Ballestero (2021).

Considerando o principio “sem pulso, sem pressdo” (CZOSNYKA; CZOSNYKA,
2020) a morfologia da onda de pulso da PIC é uma ferramenta importante de monitoramento
de condi¢bes neuroldgicas capazes de alterar a CCl (CABELLA et al., 2016; CARDIM et al.,
2016b; VILELA et al., 2016; BALLESTERO et al., 2017; FRIGIERI et al., 2018; ANDRADE
etal., 2021; RICKLI et al., 2021a). Tal morfologia, obedece o principio fundamental transcrito
na doutrina Monro-Killie sobre a constancia do volume na cavidade craniana em condicdes
normais, sendo esse equilibrio, dependente do volume do conteddo intracraniano (tecido
cerebral, volumes de sangue e LCR) (ver Figura 4, pag. 28) (OCAMOTO et al., 2021a;
ANDRADE et a., 2021). Nesse interim, a CCI tem sido objeto de diversas pesquisas na tentativa
de melhorar a interpretacdo da PIC e descrever precisamente a homeostase cerebral ou sua
perda, permitindo a antecipacao de estados neurocriticos de deteriorac¢do da funcgdo cerebral que
resultam em aumentos significativos da PIC (KASPROWICZ et al., 2012; KASPROWICZ et
al., 2015; OCAMOTO et al., 2021a; BRASIL et al., 2021ac; RICKLI et al., 2021a).
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Afinal, a CCI também pode refletir as alteracdes compensatdrias dos vasos sanguineos
(ex.: grandes seios venosos intracranianos) e dos espacos liquoricos (ex.: cisternas, ventriculos,
subaracndideos) utilizados para manter a estabilidade da PIC mediante elevacdes da presséo,
sendo este um indicador preciso de perda de homeostase intracraniana, mais até que 0s proprios
valores médios da PIC (HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018; BRASIL et al., 2021ac).
Assim, quanto maior a compensacdo maior a complacéncia do contetdo em atencdo as
mudancas de volume e pressdao (OCAMOTO et al., 2021b). Em virtude disso, na literatura ha
uma forte recomendacao de que a PIC e a PPC devem ser usadas como parte do cuidado clinico
em pacientes com risco de alteragdes hemodindmicas intracranianas, com base em
caracteristicas clinicas e/ou de imagem (CARLOTTI JR; COLLI; DIAS, 1998; KIRKNESS et
al., 2000; GIUGNO et al., 2003; OCAMOTO et al., 2021a; BRASIL et al., 2021b).

Desse modo, quando os mecanismos compensatorios funcionam de maneira adequada,
a proporgao entre os picos ndo se altera, mesmo diante de mudangas de volume e/ou pressao,
definindo um cérebro complacente (CCI normal) (HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018;
ANDRADE et al., 2021; BRASIL et al., 2021ab; OCAMOTO et al., 2021b). Porém, quando os
mecanismos de tamponamento se exaurem mediante elevacdo da PIC até niveis criticos ou
quando o volume excede a reserva compensatoria, a morfologia da pulso da PIC é modificada,
revelando um aumento na amplitude da P2 sobre P1 (aumento da razéo P2/P1- amplitude do P2
dividida pela amplitude do P1), tornando-se gradualmente piramidal, com significativo atraso
no tempo de alcance até o pico mais alto (NUCCl et al., 2016; ANDRADE et al., 2021; BRASIL
et al., 2021c). Tais caracteristicas foram estudadas por Nucci et al. (2016) os quais
estabeleceram um pardmetro de interpretacdo da morfologia da onda de pulso da PIC
classificando-a de quatro maneiras diferentes: Classe | - refere-se ao pulso de onda normal,
Classe Il - morfologia potencialmente patoldgica, Classe Il — morfologia provavelmente

patoldgica, e Classe IV - morfologia patolédgica (Figura 10).

Figura 10 - Morfologia e classificacdo da forma de onda da presséo de pulso da PIC.
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(A) Classe I: normal; (B) Classe Il: potencialmente patoldgico; (C) Classe Ill: provavelmente patologico; (D) e
(E) Classe IV: patolégico. P1: pico sistolico; P2: pico tidal; N: entalhe dicrético; P3: pico dicrético. Fonte: Extraido
de Nucci et al. (2016).
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N&o bastante, através da observagdo da amplitude relativa dos picos, € possivel extrair
informagdes clinicas relevantes, como: aumento da PIC média em funcdo do aumento da
amplitude dos trés picos, perda da PPC mediante reducdo na amplitude de P1 (FRIGIERI et al.,
2018; CZOSNYKA; CZOSNYKA, 2020; ANDRADE et al., 2021; OCAMOTO et al., 2021b;
RABELDO et al., 2021a; MORAES et al., 2022; ROSSI et al., 2022) e diminui¢do da CCl em
funcdo do aumento da P2 e/ou superacgdo da P2 em relacdo a P1, sendo 0,8 (P2 igual & 80% da
P1) o valor limitrofe de normalidade estabelecido pela literatura para a razdo P2/P1
(KIRKNESS et al., 2000; FAN et al., 2008; CABELLA et al., 2016; VILELA et al., 2016;
BALLESTERO etal., 2017). Valores >1,0 indicam CCl anormal (CZOSNYKA; CZOSNYKA,
2020; BRASIL et al., 2021b; RICKLI et al., 2021b; OCAMOTO et al., 2021a; MORAES et al.,
2022) e valores >1,2 estdo relacionados a hipertensao intracraniana (BRASIL et al., 2021a).

Em continuacdo, o atraso da propagacdo mecanica do LCR atraves do SNC é chamado
de laténcia ou tempo para o pico (trad. do inglés: time to peak) (TTP). O TTP é calculado a
partir do intervalo de tempo entre o inicio de cada pulso até sua maior amplitude global (ver
Figura 8, pag. 34), sendo sua relacdo com a duracdo total do pulso técnica de interpretacéo do
momento exato em que ocorre 0 pico mais alto, independente da frequéncia cardiaca. Logo, se
o TTP for longo, o pico mais alto provavelmente serd P2, mas, se o TTP for curto, é provavel
que o pico mais alto seja P1 (ANDRADE et al., 2021; GOMES et al., 2021; MORAES et al.,
2022). Ademais, por apresentar forte correlagdo com a razdo P2/P1, o TTP também pode ser
utilizado como parametro de funcionamento cerebrovascular, sendo 0,2s (segundos) o valor
limitrofe estabelecido por estudos prévios para classificacdo de TTP normal (<0,2s) ou anormal
(>0,02s) (ANDRADE et al., 2021; GOMES et al., 2021; MORAES et al., 2022).

Assim, como a P1 deriva da distensao ou constricdo das artérias cerebrais e correlaciona-
se com a amplitude do pulso mediante alterac6es de pressdo, o aumento da PAM dentro da faixa
de autorregulacdo é acompanhado de vasoconstricdo da vasculatura craniana. Quadro passivel
de observacdo através da diminuigdo da razdo P2/P1, circunscrita pela rapida extensdo de P1 e
retardo no aumento do volume sanguineo no compartimento craniano e de P2, e do TTP. Estas
modificagdes quando acompanhadas da manutencdo da autorregulacdo cerebral, reflexo de
mecanismos autorregulatérios, provocam aumento da velocidade do FSC, diminuicdo do
volume de sangue no compartimento craniano, deslocamento da curva pressdo-volume para a
esquerda e consequentemente aumento da CCI. Mas, quando a P1 diminui concomitantemente
ao aumento da P2 a curva de pressdo-volume ¢ deslocada para a direita, reflexo da vasodilatagdo
das artérias cerebrais e transmissao linear da PAM ao compartimento craniano, resultando no
aumento da PIC e diminui¢do da CCl (ROSE; MAYER, 2004; HARARY; DOLMANS;
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GORMLEY, 2018; CZOSNYKA; CZOSNYKA, 2020; RABELO et al., 2021a). Sem davidas,
a PIC é um fendmeno fisiol6gico complexo que contém informagdes combinadas sobre
mecanismos cerebrais compensatorios e de regulacdo do FSC exigindo monitoramento
continuo, seja através de métodos de analise direta ou indireta, afim de compreender as
fisiopatologias associadas a elevagéo e ou reducdo da PIC (CZOSNYKA,; PICKARD, 2004).
Algumas dessas técnicas utilizadas para avaliacdo da PIC s&o descritas no topico a seguir.

1.1.3. Neuromonitorizacéo da PIC: métodos invasivos e ndo invasivos

O conhecimento da PIC é essencial na neurologia e neurocirurgia e pode ser usado no
diagnostico e prognostico de diversas patologias (ex.: acidente vascular cerebral, hipertensdo
intracraniana, hidrocefalia, tumores, traumas, hemorragia, etc.) (CZOSNYKA; PICKARD,
2004; CARDIM et al., 2016ab; VILELA et al., 2016; RABELO et al., 2021b; OCAMOTO et
al.,, 2021b). Frente ao exposto e recordando os componentes e propriedades da PIC
supramencionados (ver tépicos 1.1.1 e 1.1.2.), inimeros métodos foram desenvolvidos e
utilizados na prética clinica neurointensiva para mensuragdo da PIC de modo invasivo. Esses
métodos incluem a insercdo de cateteres e transdutores de pressdo nos espacos: subdural,
epidural, subaracndideo, intraparenquimatoso ou intraventricular; sendo o ultimo desenvolvido
por Lundberg na década de 1960, até hoje considerado o padréo-ouro, tendo aplicacdo baseada
em um cateter intraventricular conectado a um transdutor de pressdo ao nivel do ouvido externo
meatus (Figura 11) (FAN et al., 2008; COOPER et al., 2011; KASPROWICZ et al., 2012;
MARSHALL et al., 2013; DIAS et al.,, 2016; PEREZ-BARCENA; LLOMPART-POU;
O’PHELAN, 2014; CABELLA et al., 2016; CARNEY et al., 2017; MORAES; SILVA, 2021).

Figura 11 - Métodos de avaliacéo invasiva da PIC.
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Legenda na proxima pagina.
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A - Dispositivo intraventricular (ventricolosmia) em que o sensor, com uma sonda, atravessa 0 parénquima para
acessar o ventriculo lateral; B - Dispositivo intraparenquimatoso, onde o sensor é introduzido dentro do
parénquima cerebral, nessa ilustragdo, com uso de “bolt” para fixagdo; C — Dispositivo epidural; D — Dispositivo
subdural; E - Dispositivo subaracndideo. Fonte: Extraido e modificado de Perez-Barcena, Llompart-Pou e
O’phelan (2014) e Harary, Dolmans e Gormley (2018).

Apesar de permitir a mensuracdo dos valores absolutos da PIC, e em alguns casos,
drenagem de LCR e administracdo de antibidticos (FOLCHINI et al., 2021; SONIG et al.,
2020), esses métodos apresentam limitacGes relacionadas a necessidade de procedimentos
cirurgicos, dificuldades ou impossibilidades de posicionamento do cateter em caso de
compressdo ou obstrucao, risco exacerbado de infeccbes correlatas (5% e 10% dos casos) em
funcdo do tempo de aplicacdo da técnica, e o alto custo dos procedimentos (LOZIER et al.,
2002; KASPROWICZ et al., 2015; CABELLA et al., 2016; FRIGIERI et al., 2018; RABELO
et al., 2021; GOMES et al.,, 2021; MORAES; SILVA, 2021). No entanto, ainda que
heterogéneas, o monitoramento da PIC através dessas técnicas justifica-se pelo impacto
significativo sobre os desfechos de pacientes neurocriticos (ROBBA et al., 2021).

Contudo, mediante a natureza traumatica dessas técnicas e complicacdes associadas,
métodos ndo invasivos com graus variados de acuracia foram introduzidos e atualmente séo
amplamente pesquisados na literatura (Tabela 1, pag. 40) (PEREZ-BARCENA; LLOMPART-
POU; O’PHELAN, 2014; MORAES; SILVA, 2021). Entre esses métodos, estdo:
ultrassonografia transcraniana com doppler (HANLO et al., 1995), vibragdes do cranio (UENO
et al., 1998), emissBes otoacusticas (FRANK et al., 2000), ressonancia magnética para estimar
a CCIl (ALPERIN et al., 2000), ressonancia do tecido cerebral (MICHAELI; RAPPAPORT,
2002), tempo transcraniano de voo (RAGAUSKAS et al.,, 2003), registro de potenciais
evocados visuais (ZHAO; ZHOU; ZHU, 2003), deslocamento da membrana timpanica
(SHIMBLES et al., 2005), avaliacdo do diametro da bainha do nervo optico (GEERAERTS et
al., 2007), oftalmodinometria venosa (QUERFURTH et al., 2010) e compressao do globo
ocular guiado por ultrassom (BARTUSIS et al., 2012). De fato, a ideia de um método néo
invasivo de aliacdo da P1C capaz de vencer os desafios de fornecer a morfologia do pulso, assim
como o valor absoluto em mmHg de forma continua, facil de usar, segura, menos onerosa, sem
risco de infeccdo ao paciente e aplicavel em diversas, se ndo todas, as situacdes, € cativante
(CABELLA etal., 2016; RABELO et al., 2021a).

Diante disso, Mascarenhas et al. (2012) desenvolveram um novo método nédo invasivo
e indolor, ao demonstrar que mesmo apo6s o fechamento das fontanelas existem pequenas
alteracbes volumétricas no crénio devido as alteracdes de volume, em relacdo linear com o

aumento da PIC, possibilitando a mensuragdo da mesma por meio da extensibilidade craniana
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e a analise da forma de onda e da relagdo P2/P1, contestando a ideia de inextensibilidade do
cranio imposta pela doutrina Monro-Kellie (MASCARENHAS et al., 2012).

Tabela 1 — Principais técnicas de monitoramento da PIC suas vantagens e limitacdes.

Técnicas

Classificacao

Vantagens e Limitacdes

Cateter ventricular

Cateter
intraparenquimatoso

Sensores PIC implantaveis

Sensores de telemetria e
sensores miniatura

Sensores de pressao
biodegradéaveis
Puncé&o lombar

Monitoramento de PIC
peridural

Fontanometria

Doppler transcraniano

Meétodos 6pticos (ex.:
Oftalmodinamometria
venosa, Tonometria;
Pupilometria)

Meétodos baseados em
imagem (ex.: ressonancia
magnética)

Métodos acusticos

(ex.: Acustoelasticidade,
Timpanometria, Emissdes
otoacusticas)

Eletroencefalograma

Espectroscopia no
infravermelho préximo

Diametro da bainha do
nervo éptico

Método Brain4care®

Invasivo

Invasivo
Invasivo

Invasivo

Invasivo

Invasivo

Invasivo

Nao invasivo

Nao invasivo

Néo invasivo

Nao invasivo

Néo invasivo

Nao invasivo

Nao invasivo

Nao invasivo

Néo invasivo

1. Mede a PIC global. 2. Pode ser recalibrado. 3. Permite a
drenagem do LCR. 4. Administracdo de antibiéticos. 5. Risco
elevado de infeccao.

1. Pode ser calibrado. 2. Custo elevado. 3. Ndo permite a
drenagem do LCR. 4. Risco de infeccdo.

1. Risco de sangramento e infecg&o.

1. Eletrénica biocompativel, fontes de energia biocompativeis
e telemetria eficiente. 2. Risco de sangramento e infeccéo.

1. Risco de infeccéo.

1. Baixa fidedignidade da medicéo da PIC quando as vias do
FSC estéo obstruidas. 2. Risco de infecgéo.

1. Risco de sangramento reduzido. 2. Risco de infeccéo.

1. Boa correlagdo com valores reais de PIC. 2. Utilizado
somente em lactentes e limitagcdes de movimento.

1. Acessivel, com afericbes que reproduzem a CCI. 2.
Dependente operador. 3. Mudancas na dire¢cdo da sonda
podem afetar significativamente o sinal Doppler, podendo
este ser afetado também por outras alteragdes fisiologicas
(e.x: alteraces relacionadas & medicacdo, autorregulagdo e
hiperemia. 4. N&o permite acesso ao valor da PIC.

1. Acessivel e baixo custo. 2. Depende de um aqueduto
coclear patente, que serve como filtro mecénico para
transmissao de sinais derivados de PIC. 3. Dependente do
operador e das condi¢cdes do globo ocular. 4. Resultados
conflitantes. 5. Ndo acessa valores de PIC.

1. Boa correlagdo com valores reais de PIC. 2. Fornece apenas
avaliacdes de curto prazo. 3. MedicOes repetitivas ndo sdo
possiveis. 3. Custo elevado, pouco acessivel e ndo disponivel
em muitas configuragdes.

1. Boa correlagéo com alterag@es na PIC. 2. Nao ha métodos
acusticos validados para medir a PIC de forma ndo invasiva.
3. Necessita de aqueduto coclear patente e boas condi¢des do
ouvido.

1. Acessivel e baixo custo. 2. Ndo acessa diretamente a PIC,
mas 0 metabolismo cerebral.

1. AfericGes que reproduzem a CCI. 2. Pouco acessivel.

1. Répido e acessivel. 2. Dependente do operador e das
condigBes do globo ocular e nervo 6ptico. 3. A habilidade de
separar a PIC alta e baixa é principalmente uma ferramenta de
triagem e menos valiosa a beira do leito.

1. Dependente de manipulador. 2. Monitorizacdo em
pacientes pré-cirdrgicos.

Legenda: CCI: Complacéncia Intracraniana; FSC: Fluxo Sanguineo Cerebral; LCR: Liquido Cefalorraquidiano;
PIC: Presséo Intracraniana. Fonte: Extraido e modificado de Folchini et al. (2021) e Ballestero (2021).



Introducdo 41

Neste método um extensdmetro mecanico de resisténcia elétrica (strain gauge) fixado a
uma barra cantilever, com sensibilidade a movimentos cranianos de <0,2 micrémetros, apoiado
em uma faixa com presilha ajustavel é responsavel por detectar microdeformacdes da superficie
do cranio em respostas as alteracdes da pressao em seu interior (BALLESTERO et al., 2017;
DHAESE et al., 2021; BRASIL et al., 2021abc; ANDRADE et al., 2021). O contato néo
invasivo com o cranio € realizado através de uma presséo leve e direta sobre o couro cabeludo,
sem tricotomia, na regido fronto temporal a aproximadamente trés centimetros do primeiro
terco da linha orbitomeatal, até que um sinal 6timo seja detectado (BRASIL et al., 2021abc;
ROJAS et al., 2021). Assim, os ramos da artéria temporal superficial e 0 masculo temporal s&o
evitados e o contato do sensor ocorre em uma area de pele fina e de menor espaco entre sua
superficie e 0 0sso do cranio (FRIGIERI et al., 2018; BRASIL et al., 2021bc).

Na sequéncia, o sinal elétrico detectado pelo sensor € filtrado, amplificado e processado
digitalmente em um monitor resultando em gréficos com os valores da morfologia da onda de
pulso da PIC ao longo da avaliacdo (Figura 12, pag. 42) (PEREZ-BARCENA; LLOMPART-
POU; O’PHELAN, 2014; BALLESTERO et al., 2017). Posteriormente os dados coletados, ou
seja, morfologia da onda de pulso da PIC [P1 (onda de percussao), P2 (onda tidal) e P3 (onda
dicrética), ver topico 1.1.2., pag. 33] e parametros associados, como: razdo P2/P1, TTP e
amplitudes de intervalo de pulso em milivolts (mV) (amplitudes médias de cada pulso)
(BALLESTERO et al., 2017; BRASIL et al., 2021a; OCAMOTO et al., 2021a; MORAES et
al., 2022) s&o analisados pelo sistema analitico da empresa Brain4care® (Brain4Care Health
Technology®, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil) (ANDRADE et al., 2021), ficando disponiveis
para download e interpretacdo dos laudos a luz de referenciais.

Reconhecendo a importancia da morfologia da onda de pulso da PIC (formato
tricispide) e de sua analise para monitorar o estado clinico do paciente, bem como das
semelhancas entre 0os métodos invasivos e ndo inasivos, 0 método ndo invasivo pode ser usado
para monitorar mudancas relativas na PIC apesar da auséncia de valores absolutos em mmHg
(FRIGIERI et al., 2018). Tal discurso justifica-se atraves de estudos prévios que comprovaram
a existéncia de correlacdo forte e positiva (>0,8; p<0,05) entre 0 método de avaliacdo ndo
invasivo desenvolvido por Mascarenhas et al. (2012) com métodos invasivos, identificando
assinaturas de dominio de frequéncia similares (méetodos de gravacdo da PIC eram idénticos),
ainda que registrados em locais diferentes - um dentro e outro fora do cranio (VILELA et al.,
2016; FRIGIERI et al., 2018; GOMES et al., 2021; MORAES et al., 2022). Finalmente explicito
as principais caracteristicas e métodos de avaliagdo da PIC, a seguir abordaremos os efeitos do

exercicio fisico na homeostase cardiovascular, hemodinamica e metabolica, em especial o
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treinamento suspenso (TS), e em seguida apresentaremos pesquisas prévias que procuraram

explicar os efeitos do exercicio sobre a dindmica intracraniana, principalmente na PIC.

Figura 12 - Desenho esquematico demostrando detalhes sobre a operacédo néo invasiva do
dispositivo e aquisi¢éo de dados.
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Legenda: Etapa 1 - Detecgdo: um pino é pressionado diretamente no couro cabeludo e oscila com a deformacéo
do 0sso do crénio resultante de mudancgas de pressao no interior. Etapa 2 — Transformac&o: oscilagdes movem as
barras cantilever e os medidores de tenséo, transformando as deformagdes mecénicas em sinais elétricos. Etapa 3
— Transmissdo: um cabo elétrico conduz o sinal para o monitor. Etapa 4 — Amplificagdo: o equipamento filtra,
amplifica, digitaliza e registra o sinal. Etapa 5 — Analise: os dados sdo transferidos para um software anlitico dentro
da nuvem por meio de um dispositivo mével, onde é analisado, gerando um laudo do paciente. Etapa 6 —
Interpretacéo: os laudos dos pacientes ficam disponiveis para download e interpretacéo a luz de referéncias. Fonte:
Extraido e adaptado de Ballestero et al. (2017).

1.2. Exercicio fisico como remédio ndo-farmacolégico associado a melhora da saude

O comportamento sedentario caracterizado por atividades de baixo GE (<1,5
equivalentes metabdlicos — MET’s) durante a manutencdo de uma postura sentada, reclinada
ou deitada tem aumentado consubstancialmente nas dltimas décadas em todo o mundo
(BOOTH; ROBERTS; LAYE 2012; MENEGUCI et al., 2015; TREMBLAY et al., 2017;
PANAHI; TREMBLAY, 2018; HADGRAFT et al.,, 2020; FRIEDENREICH; RYDER-
BURBIDGE; MCNEIL, 2021). Quando associada ao sedentarismo, existem fortes evidéncias
que a inatividade fisica (atividade fisica moderada ou intensa com volume <150-300 min./sem.
ou <75-150 min./sem., respectivamente) potencializa o risco de inimeras condi¢des adversas a
salde (ACSM, 2006; FOGELHOLM; STALLKNECHT; VAN BAAK, 2006; GARBER et al.,
2011; ACSM, 2011; JENSEN et al., 2014; PINCKARD; BASKIN; STANFORD, 2019; BULL
et al., 2020). Preocupantemente, este cenario, somado a uma dieta obesogénica, rica em
gorduras saturadas e agucares simples, provoca um balango energeético desiquilibrado marcado

pela superacdo do processo de lipogénese sobre a lipolise (PANAHI; TREMBLAT, 2018;



Introducdo 43

LONGO et al.,, 2019; KAHN; WANG; LEE, 2019; KAWAI; AUTIERI; SCALIA, 2021) e,
pelo armazenamento do excedente energético no tecido adiposo (TA) e/ou em locais ectopicos,
como: figado, péancreas, musculo esquelético, entre outros (MENEGUCI et al., 2015;
MARQUES et al., 2018; LONGO et al., 2019; COSTA et al., 2022).

Como resultado ocorre a instalagdo de um estado inflamatdrio crénico de baixo grau
caracterizado pela hipertrofia do TA, desregulacdo de mediadores imunoldgicos, alteragdes na
concentracdo do perfil lipidico, na funcdo endotelial e apoptose das células (MONTEIRO;
AZEVEDO, 2010; MARQUES et al., 2018; LONGO et al., 2019; KAWAI; AUTIERI;
SCALIA, 2021). Esse processo esté intimamente relacionado ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il, hipertenséo arterial, dislipidemia, esteatose néo
alcoolica e alguns tipos de céncer, que juntas caracterizam a sindrome metabdlica
(MONTEIRO; AZEVEDO, 2010; LEE et al., 2012; MENEGUCI et al., 2015; MARQUES et
al., 2018; HADGRAFT et al., 2020; SCHEFFER; LATINI, 2020; FRIEDENREICH; RYDER-
BURBIDGE; MCNEIL, 2021). Nao bastante, este cenario também pode afetar a morfologia da
onda de pulso da PIC (OCAMOTO et al., 2021a). Porém, a realizacdo de exercicio fisico de
modo regular pode reverter os danos causados na salde dos individuos (JAKICIC; DAVIS,
2011; MARQUES et al., 2018; SU et al., 2019; HSU et al., 2019; SCHEFFER; LATINI, 2020).

Em sintese, durante a realizacdo de exercicios fisicos ocorrem adaptacdes fisioldgicas
com objetivo de atender as demandas elevadas dos musculos ativos. Tais adaptacdes ocorrem
em diferentes estagios do exercicio, nos diferentes tecidos, de maneira integrada, afim de
manter a homeostase celular diante da nova demanda metabdlica provocada (MONTEIRO;
SOBRAL FILHO, 2004; HAWLEY et al., 2014; PINCKARD; BASKIN; STANFORD, 2019;
SCHEFFER; LATINI, 2020). Para que este processo aconte¢a alguns mecanismos Sdo
acionados no sistema cardiovascular, e estes, a partir de arcos reflexos constituidos de
receptores, vias aferentes, centros integradores, vias eferentes e efetores, realizam ajustes
exemplificados pela elevagdo da frequéncia cardiaca (FC), do volume sistolico, da pressao
arterial sistdlica (PAS) proporcional ao débito cardiaco, da perfusdo circulatdria e redistribuicao
do fluxo sanguineo aos musculos em atividade por vasoconstri¢cdo simpatica nos tecidos ndo
exercitados (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
GUYTON; HALL, 2017; GOMES; PAGAN; OKOSHI, 2019). Além disso, a presséo arterial
diastolica (PAD) reflete a eficiéncia da vasodilatagdo local dos musculos ativos. Assim, ao
longo das primeiras horas pos-estimulo nota-se uma discreta reducdo dos niveis tensionais
concomitante a expansdo do volume plasmaético e melhora da funcéo endotelial provocada pela

forca de cisalhamento gerada pelo aumento do fluxo sanguineo e sintese de oxido nitrico, e
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como efeito, reducédo da resisténcia vascular periférica (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004;
HAWLEY etal., 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016; POBLETE-ARO et al., 2018).
Cronicamente, estudos anteriores relatam adaptacdes do sistema cardiovascular frente ao
exercicio fisico exemplificadas pela bradicardia relativa de repouso, diminuicdo da PA,
hipertrofia muscular, hipertrofia ventricular esquerda fisiol6gica, aumento do consumo maximo
de oxigénio (VO2méx), angiogénese, aumentando o fluxo sanguineo para os musculos
esqueléticos e para o musculo cardiaco (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004;
CORNELISSEN; SMART, 2013; CARPIO-RIVERA et al., 2016; POBLETE-ARO et al.,
2018; PINCKARD; BASKIN; STANFORD, 2019; SU et al., 2019; WALLER et al., 2020).
Concomitante as adaptacGes cardiovasculares supracitadas, ocorrem também,
adaptacdes metabdlicas exemplificadas pelo aumento do GE, da concentragéo de lactato ([Lac])
na corrente sanguinea e diminuicdo da glicemia (BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012;
MAGOSSO et al., 2013; HAWLEY et al., 2014; MAGOSSO et al., 2017; SU et al., 2019; DOS
SANTOS RODRIGUES et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2021). O GE elevado durante e ap6s 0
exercicio fisico, efeito da constante clivagem e ressintese de adenosina trifosfato, favorece a
reducdo dos estoques de gordura e melhora do metabolismo da glicose a partir do aumento da
sensibilidade a insulina e ativacdo de cascatas de sinalizacdo independentes de insulina via
AMPK (proteina quinase ativada por adenosina monofosfato) (ROPELLE; PAULLI,
CARVALHEIRA, 2005; MOGHETTI et al., 2016; POBLETE-ARO et al., 2018; SU et al.,
2019; KUMAR et al., 2019; FRIEDENREICH; RYDER-BURBIDGE; MCNEIL, 2021).
Observa-se também uma acdo anti-inflamatéria caracterizada pela producdo de miocinas
(citocinas produzidas pelo musculo esquelético) capazes de reduzir a expressao de citocinas
pré-inflamatorias (ex.: Interleucina 6, Fator de Necrose Tumoral-a, etc.) advindas de outros
tecidos, bem como aumentar a mobilizacdo e oxidacdo de gordura, e diminuir o acimulo
lipidico e ativacdo de receptores toll-like 4 (THOMPSON et al., 2012; LANCASTER;
FEBBRAIQO, 2014; PINCKARD; BASKIN; STANFORD, 2019; SCHEFFER; LATINI, 2020;
FRIEDENREICH; RYDER-BURBIDGE; MCNEIL, 2021; COSTA et al., 2022).
Indubitavelmente, o exercicio fisico € uma importante ferramenta nao-farmacoldgica
(GOMES; PAGAN; OKOSHI, 2019). Porém, para que essas adaptacfes ocorram de modo
satisfatoria € essencial o controle de variaveis de treinamento [ex.: modalidade (resistido,
funcional, aerobio); frequéncia (nimero de estimulos em determinado tempo), intensidade
(esforco muscular aplicado), volume (total de trabalho realizado), duracdo do estimulo e
recuperacdo] que juntas determinam a magnitude do abalo (respostas agudas e crénicas)

causado na homeostase, passivel de observacdo através das alteragcbes na carga interna de
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treinamento (ex.: aumento ou reducédo da FC, PA, [Lac], etc.) (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013;
UCHIDA et al., 2013; FLECK; KRAEMER, 2017). No proximo topico abordaremos as

principais caracteristicas do TS, modalidade de treinamento utilizada neste estudo.

1.2.1. Treinamento suspenso: uma alternativa eficaz de treinamento personalizado

Dentre as incontaveis modalidades de treinamento descritas na literatura, o treinamento
de resisténcia (TR) utilizando a massa corporal € uma maneira barata e eficiente dé-se exercitar
e adquirir condicionamento fisico (GIANCOTTI et al., 2018). Modalidade do TR, o TS
mobiliza diversas capacidades fisicas através de exercicios dindmicos com objetivo de melhorar
0 desempenho nas atividades de vida diaria e/ou atléticas (MONTEIRO; EVANGELISTA,
2011; SILVA-GRIGOLETTO; BRITO; HEREDIA, 2014; ANGLERI et al., 2020). Diante do
exposto, apesar de existir evidéncias de treinamento para ginastas utilizando cordas datadas do
século XIX (BYRNE et al., 2014), foi em 1997 que esta modalidade é desenvolvida pelo ex-
oficial da marinha norte americana, Randy Hetrick (ARCHER, 2020). Tal ideia surgiu através
da necessidade de realizacdo de exercicios fisicos em ambientes restritos (ex.: submarinos e
alojamentos) sem equipamentos de treinamento, que suprissem as demandas das forgas armadas
da marinha dos EUA durante missdes militares (HARRIS et al., 2017; DOLATI,
GHAZALIAN; ABEDNATANZI, 2017; ESKIYECEK et al., 2020; ARCHER, 2020). Desde a
confeccdo da primeira FS com cordas de jiu-jitsu e tiras de nylon, perpassando pela criacdo do
método TRX® (Total Resistance Exercise) em 2001 (ARCHER, 2020), tal equipamento se
modernizou e popularizou-se entre os praticantes de exercicio fisico ocupando ambientes
esportivos (SANNICANDRO; COFANO; ROSA, 2015; DUDGEON et al., 2015; SMITH et
al., 2016; GIANCOTTI et al., 2018; JIMENEZ-GARCIA et al., 2019) e centros de reabilitacio
(MALLMANN et al., 2018; HUANG et al., 2021).

Caracterizado pela suspensdo de um ou mais segmentos corporais presos a duas al¢as
moveis e independentes suspensas por duas tiras (FS) com posicdo de ancoragem fixa
(configuracdo em forma de V, Figura 13, pag. 46), enquanto o outro par de membros se mantém
em contato com o solo, o TS permite ao praticante a realizacdo de exercicios multiplanares e
multiarticulares nos quais principios basicos da Fisica (ex.: vetores de forca, centro de
gravidade, péndulo) sdo utilizados como agentes de carga (SNARR; ESCO, 2013; BYRNE et
al., 2014; MOK et al.,, 2015; GULMEZ, 2017; HARRIS et al., 2017; DAWES, 2017;
GIANCOTTIl etal., 2018; ENGEL etal., 2019; ANGLERI etal., 2020; SOLIGON etal., 2020;
HUANG etal., 2021; MASOULEH et al., 2021). Assim, a carga imposta pelo TS é determinada

por trés principios fundamentais: (a) vetor-resisténcia (intensidade determinada pela
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inclinagdo/angulo do corpo em relacgdo ao solo), (b) estabilidade (tamanho e posicionamento da
base de apoio em relagdo ao centro de gravidade) e (c) péndulo (intensidade determinada pelo
posicionamento do centro de gravidade em relacdo ao ponto de ancoragem) (BETTENDORF
etal., 2010; GIANCOTTI et al., 2018; MALLMANN et al., 2018). N&o bastante, outros estudos
demonstraram que o tempo sob tensdo, a articulagdo mobilizada e a velocidade do estimulo
também podem ser utilizados para modular a intensidade do TS (ENGEL et al., 2019;
JIMENEZ-GARCIA et al., 2019; SOLIGON et al., 2020). Considera-se também: altura do
ponto de ancoragem (20-25% maior que a altura do praticante); ponto de ancoragem (estrutura
solida que suporte a forca exercida pelo praticante); e por fim, comprimento da FS (dependente
da posigéo do corpo em termos de inclinacdo e distancia do ponto de ancoragem) (ROJAS-
VALVERDE et al., 2020). Diante do exposto, no presente estudo a carga imposta pelo
protocolo de TS foi quantificada e caraterizada através da carga de trabalho (CT): volume x
intensidade (FLECK; KRAEMER, 2017; GIANCOTTI et al., 2018).

Figura 13 - Representacdo das principais caracteristicas, partes e componentes da FS.
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Legenda: TRX®: Total Resistance Exercise. Fonte: Extraido e adaptado de Gulmez (2017).

A partir de uma posicdo suspensa e trabalho contra a resisténcia o0 TS provoca maior
estimulacdo neuromuscular (SNARR; ESCO, 2013; GULMEZ, 2017; HARRIS et al., 2017,
SOLIGON et al., 2020; LOPEZ-MORANCHEL, 2021; YALFANI; BIGDELI; GANDOMI,
2021). Estimulos progressivos no mausculo-alvo permitem o recrutamento otimizado de

unidades motoras, sugerindo que este pode ser um modo de TR promissor ao aumento da forca,
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poténcia, massa muscular e desempenho funcional (MATE-MURNOZ et al., 2014; ANGLERI
et al., 2020; MARQUINA et al., 2021) em virtude de sua adaptabilidade a trabalhos
personalizados (TINTO; CAMPANELLA; FASA, 2016). Isso pode promover beneficios mais
significativos de desempenho funcional se comparado aos métodos de TR tradicionais, sem uso
da FS (ARAZI; MALAKOUTINIA; IZADI, 2018; SOLIGON et al., 2020).

Quando comparados, TS e TR tradicional, ndo apresentam diferencas significativas para
marcadores de dano muscular no musculo esquelético (BENI; MALEKI; SAMARI, 2021),
composicao corporal, controle postural, forca, poténcia muscular (MATE-MUNOZ et al., 2014;
CAMPA et al., 2021) e ativacdo muscular nos musculos reto femoral, biceps femoral e
musculos dos membros superiores (SNARR; ESCO, 2013; SNARR; ESCO, 2014; BORREANI
et al., 2015; AGUILERA-CASTELLS et al., 2019). Ao contrario, alguns estudos indicam que
0 TS, por gerar maior pico e atividade mioelétrica, promove aumentos em forca e resisténcia
superiores ao TR tradicional (ARAZI; MALAKOUTINIA; I1ZADI, 2018; MARTA et al.,
2019), principalmente dos musculos flexores e extensores de tronco (MA et al., 2017), gluteo
maximo e vasto lateral (MILLER et al., 2019; AGUILERA-CASTELLS et al., 2019).

Estudos recentes também relacionam o TS a diminui¢do da composicdo corporal com
significante melhora do perfil lipidico (DOLATI; GHAZALIAN; ABEDNATANZI, 2017,
AMINAEI; SHAMSI; NIKOEI, 2020), a redugdo da sarcopenia (SOLIGON et al., 2020), fadiga
(JIMENEZ-GARCIA et al., 2021), fatores associados a doencas cardiovasculares, diabetes e
dislipidemias (SMITH et al., 2016; MASOULEH et al., 2021). Concomitantemente, o TS
melhora o condicionamento fisico (DUDGEON et al., 2015; ZHANG, 2018; SOLIGON et al.,
2020; PANCAR et al., 2021), a estabilidade funcional dos musculos do core (MOK et al., 2015;
FONG etal., 2015; TINTO; CAMPANELLA; FASA, 2016; HARRIS et al., 2017), a qualidade
de vida, o sono (JIMENEZ-GARCIA et al., 2021), a mobilidade funcional (GAEDTKE;
MORAT 2016), a produc¢do hormonal e de miocinas (VAHIDIAN-REZAZADEH; RAHMATI;
MAZAHERI, 2020; RAHIMI; NAZARALI; ALIZADEH, 2021) e aumenta a massa magra
(SANNICANDRO; COFANO; ROSA, 2015; CAMPA et al., 2021).

De fato, com configuracdo simples, baixo custo, de facil transporte, aplicavel a diversos
contextos e ajustavel as necessidades individuais e grande variedade de exercicios
oportunizados (GIANCOTTI et al., 2018; JIMENEZ-GARCIA et al., 2019; ANGLERI et al.,
2020; HUANG et al., 2021; MARQUINA et al., 2021) o TS pode ser uma alternativa relevante
e eficaz de treinamento personalizado (SOLIGON et al., 2020; BENI; MALEKI; SAMARI,
2021). Porém, é necessario investigar se a instabilidade ou auxilio provocado por esta

modalidade pode alterar variaveis pouco pesquisadas, como a morfologia da pulso da PIC.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Efeito do exercicio fisico sobre a dindmica intracraniana

As adaptagdes promovidas pelo exercicio fisico sobre os tecidos e 6rgdos do corpo
humano sdo amplamente investigadas e apresentadas pela literatura. No entanto, ainda que nos
ultimos anos os métodos de avaliacdo da PIC tenham sido aprimorados permitindo a coleta de
informagdes de forma ndo invasiva, poucos estudos pesquisaram os efeitos do exercicio fisico
sobre a PIC. Logo, foi realizada uma breve revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
identificar os principais efeitos do exercicio fisico sobre a dindmica intracraniana de individuos
com afeccOes neuroldgicas ou saudaveis verificados até a consolidacdo dessa pesquisa, bem

como as lacunas cientificas relacionadas ao fendmeno estudado.

2.1.1. Metodologia de pesquisa da revisdo integrativa nas bases de dados eletronicos

Em consonancia com as recomendacfes de Sousa et al. (2017) esta revisdo seguiu
criteriosamente as seguintes etapas: (a) identificagédo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
(b) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem; (c) definicéo
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (d) avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; (e) interpretacdo dos resultados; e (f) apresentacdo da revisdo. Para tal,
foi utilizada a estratégia “PICO”, cujo o acrébmio P (populacédo) - | (intervengdo) - C
(comparacdo) - O (desfecho), é preenchido com a questdo levantada e entdo a busca € realizada
nas bases de dados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Nesta revisdo o acrémio
determinado foi: P - individuos com afecc¢des neuroldgicas ou saudaveis; | - exercicio fisico; C
— ndo se aplica; e O - alteracBes na dinamica intracraniana. Sendo assim estabeleceu-se a
seguinte pergunta norteadora: “Quais os efeitos provocados pelo exercicio fisico sobre a
dindmica intracraniana de individuos com afec¢des neuroldgicas ou saudaveis™?

Para o levantamento dos artigos, as bases de dados eletrénicos utilizadas foram:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) via PubMed (Public
Medline), CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) via BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram utilizados os descritores:
“intracranial pressure” AND “exercise”, definidos segundo a plataforma MeSH (Medical
Subject Hading Terms) via DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) somados a sindnimos,
para que ndo se perdesse nenhuma publicacdo (Apéndice 1, pag. 106). O cruzamento dos dados

foi realizado pela busca avangada utilizando os operadores booleanos: “AND e OR .
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Foram incluidos nesta revisdo: estudos observacionais prospectivos, estudos de caso e
estudos clinicos controlados e randomizados, ou ndo, que investigaram o efeito agudo ou
crénico do exercicio fisico sobre a dindmica intracraniana de individuos com afeccOes
neuroldgicas ou saudaveis (sem limite de idade ou caracteristicas da amostra), publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, sem limite de data de publicagdo. Em contrapartida,
foram excluidas: publicagcGes em outros idiomas, estudos pré-clinicos realizados com animais
ou células isoladas, cartas ao editor, editoriais, comentarios, guidelines, revisdes sistematicas,
meta-analises e estudos que ndo apresentavam relacdo clara e/ou direta com o tema proposto.
Esses procedimentos foram realizados através do gerenciador de referéncias online Rayyan®
(OUZZANI et al., 2016). Para a extracéo dos dados, foi utilizado um roteiro estruturado proprio,
contemplando: autor, titulo, revista/ano, tipo de estudo, populacdo, método de avaliacdo da PIC,
protocolo de exercicio e principais resultados. Os resultados relevantes ao conhecimento da
temaética foram avaliados para a producao de evidéncias. O periodo da revisao foi compreendido
entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022 (pesquisa refeita em janeiro de 2023).

2.1.2. Resultados e discussdo da revisao integrativa da literatura

A selecdo dos artigos foi realizada mediante busca online nas bases de dados MEDLINE
(n = 897), CINAHL (n = 1.408), LILACS (n = 117) e SCIELO (n = 37), totalizando 2.459
trabalhos. Durante as etapas de identificacdo, atraves da leitura de titulos e resumos, e de
triagem, que envolveu analise textual na integra, foram descartados 2.244 trabalhos devido a:
duplicata, ndo estarem relacionados diretamente ao tema e objetivo desta revisdo, ndo
responderem adequadamente a pergunta “PICO”, ndo analisarem os efeitos do exercicio de
modo isolado, ndo fornecerem informac6es sobre a carga de treinamento, ndo verificarem o
efeito imediato do exercicio, manipularem farmacos concomitantemente ao exercicio fisico,
apresentarem desfechos ndo relacionados a dinamica intracraniana, envolverem outros tipos de
populacdo ou devido a aplicacdo dos critérios de exclusdo anteriormente citados; obtendo-se
123 artigos selecionados para leitura completa. Finalmente, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, 35 estudos compuseram a amostra desta revisdo (Apéndice 2, pag. 107).
Adicionalmente, foi realizada analise das referéncias dos artigos selecionados e nenhuma outra
publicacdo foi incluida. Excepcionalmente, foi incluido um artigo ndo publicado de nosso
laboratdrio por atender aos critérios de inclusdo e satisfazer a tematica deste estudo. Todas as
etapas desta revisdo foram elaboradas de acordo com a recomendagdo PRISMA (Principais
Itens para Relatar Revisfes Sistematicas e Metanalises) (Figura 14) (PAGE et al., 2022). Apés

analise, os resultados foram categorizados em quatro unidades tematicas apresentadas a seguir.
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Figura 14 - Fluxograma das etapas realizadas durante a selecéo dos artigos.
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Legenda: MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; CINAHL: Cummulative Index
to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;
SCIELOQ: Scientific Eletronic Library Online. Fonte: Elaborado pelo proprio autor segundo Page et al. (2022).

2.1.2.1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisédo

Esta revisdo foi composta por estudos publicados em inglés, entre os anos de 1996 e
2022, em revistas de fisiologia (n=17), neurologia (n=8), neurocirurgia (n=4), medicina
esportiva (n=2), cardiologia (n=2), pediatria (n=1) e oftalmologia (n=1), somados a um estudo
ndo publicado de nosso laboratério. Dos 36 trabalhos incluidos, todos eram pesquisas originais,
intervencionistas, clinicas e prospectivas. Desses, 11 estudos eram randomizados (FISHER et
al., 2008; ROTH et al., 2013; DRAPEAU et al., 2019; TALLON et al., 2019; WITTE et al.,
2019; BURMA et al., 2020ab; THOMAS et al., 2020; TARUMI et al., 2021; ABBARIKI et al.,
2022; LEE; CHO; ROH, 2022) e 25 ndo-randomizados, sendo o grupo experimental seu proprio
controle (HELLSTROM etal., 1996; KOCH et al., 1996; BRIMIOULLE etal., 1997; POULIN;
SYED; ROBBINS, 1999; DICKERMAN et al., 2000; HAYKOWSKY et al., 2003; POTT et
al., 2003; AINSLIE et al., 2007; OGOH et al., 2007; BOLLO et al., 2010; MURRELL et al.,
2013; THELANDERSSON et al., 2016; VERBREE et al., 2017; STEVENTON et al., 2018;



Revisdo de Literatura 51

WARD et al., 2018; KLEIN et al., 2019; SCOTT et al., 2019; SMITH et al., 2019; GIBBONS
et al., 2021; ZINK et al., 2021; WESTON et al., 2021; WESTON et al., 2022; MAST et al.,
2022; LAKE et al., 2022; TEIXEIRA et al. [dados ndo publicados]). Ademais, do total de
trabalhos, 30 investigaram os efeitos agudos (HELLSTROM et al., 1996; BRIMIOULLE et al.,
1997; POULIN; SYED; ROBBINS, 1999; DICKERMAN et al., 2000; HAYKOWSKY et al.,
2003; POTT et al., 2003; AINSLIE et al., 2007; OGOH et al., 2007; FISHER et al., 2008;
BOLLO etal., 2010; ROTH et al., 2013; THELANDERSSON et al., 2016; VERBREE et al.,
2017; STEVENTON et al., 2018; WARD et al., 2018; DRAPEAU et al., 2019; KLEIN et al.,
2019; SCOTT et al., 2019; SMITH et al., 2019; TALLON et al., 2019; WITTE et al., 2019;
BURMA et al., 2020ab; GIBBONS et al., 2021; TARUMI et al., 2021; ZINK et al., 2021;
WESTON et al., 2021; MAST et al., 2022; WESTON et al., 2022; TEIXEIRA et al. [dados ndo
publicados]) e 6 os efeitos crénicos (KOCH et al., 1996; MURRELL et al., 2013; THOMAS et
al., 2020; ABBARIKI et al., 2022; LEE; CHO; ROH, 2022; LAKE et al., 2022) do exercicio
fisico sobre a dindmica intracraniana em 1.074 individuos.

Neste contexto, a maior parte dos estudos (n=21) avaliaram apenas adultos saudaveis
com idade média entre 23 e 57 anos (HELLSTROM et al., 1996; POULIN; SYED; ROBBINS,
1999; DICKERMAN et al., 2000; POTT et al., 2003; AINSLIE et al., 2007; OGOH et al., 2007;
FISHER et al., 2008; VERBREE et al., 2017; STEVENTON et al., 2018; DRAPEAU et al.,
2019; SCOTT et al., 2019; SMITH et al., 2019; WITTE et al., 2019; GIBBONS et al., 2021,
BURMA et al., 2020ab; TARUMI et al., 2021; ABBARIKI et al., 2022; MAST et al., 2022;
WESTON et al., 2022; TEIXEIRA et al. [dados ndo publicados]). No entanto, também
reportamos 7 publicacBes produzidas com pacientes hospitalizados com afec¢Bes neurolédgicas
(ex.: hipertensdo intracraniana idiopética, traumatismo cranioencefalico, acidente vascular
cerebral, entre outras) (KOCH et al., 1996; BRIMIOULLE et al., 1997; HAYKOWSKY et al.,
2003; BOLLO etal., 2010; ROTH et al., 2013; THELANDERSSON et al., 2016; ZINK et al.,
2021), 3 estudos envolvendo adultos e idosos (MURRELL et al., 2013; WARD et al., 2018;
KLEIN et al., 2019), 2 trabalhos produzidos somente com idosos de 65-69 anos (THOMAS et
al., 2020; LAKE et al., 2022), 1 estudo apenas com criancas de 9 anos (TALLON et al., 2019),
outro estudo envolvendo criancgas, adolescentes e adultos (WESTON et al., 2021), e por fim 1
estudo com mulheres obesas (LEE; CHO; ROH, 2022).

2.1.2.2. Metodos de avaliagdo da dinamica intracraniana dos estudos da reviséo

A avaliacdo da dindmica intracraniana em voluntarios saudaveis foi realizada por meio

de métodos ndo invasivos. Em 23 publicacbes o método utilizado foi a ultrassonografia
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transcraniana com doppler que avalia a MCAy (HELLSTROM et al., 1996; POULIN; SYED;
ROBBINS, 1999; DICKERMAN et al., 2000; POTT et al., 2003; AINSLIE et al., 2007; OGOH
etal., 2007; FISHER et al., 2008; MURRELL et al., 2013; STEVENTON et al., 2018; WARD
et al., 2018; DRAPEAU et al., 2019; KLEIN et al., 2019; SCOTT et al., 2019; SMITH et al.,
2019; TALLON et al., 2019; WITTE et al., 2019; BURMA et al., 2020ab; WESTON et al.,
2021; ABBARIKI et al., 2022; LAKE et al., 2022; LEE; CHO; ROH, 2022; WESTON et al.,
2022), sequido por 4 estudos que utilizaram como método o exame de ressonancia magnética
(VERBREE et al., 2017; THOMAS et al., 2020; MAST et al., 2021; TARUMI et al., 2021), 1
estudo que avaliou o didmetro da bainha do nervo Optico (GIBBONS et al., 2021) e 1 trabalho
realizado com o método Braincare®, descrito anteriormente (TEIXEIRA et al. [dados ndo
publicados]). Por outro lado, em 7 pesquisas realizadas com pacientes hospitalizados devido a
afeccdes neuroldgicas foi empregue métodos de avaliacdo invasivos atraves da insercdo de
cateteres intraventriculares (KOCH et al., 1996; BRIMIOULLE et al., 1997; HAYKOWSKY
et al., 2003; ROTH et al., 2013; ZINK et al., 2021), intraventriculares ou paraquimentosos
(THELANDERSSON et al., 2016) ou subdurais (BOLLO et al., 2010).

2.1.2.3. Avaliagéo dos protocolos de exercicio utilizados nos estudos incluidos na revisdo

A maior parte dos estudos desta revisdo utilizaram protocolos de exercicios aerébios
realizados em cicloergbmetro vertical durante uma (HELLSTROM et al., 1996; POULIN;
SYED; ROBBINS, 1999; AINSLIE et al., 2007; OGOH et al., 2007; FISHER et al., 2008;
BOLLO et al., 2010; STEVENTON et al., 2018; WARD et al., 2018; KLEIN et al., 2019;
SCOTT et al., 2019; SMITH et al., 2019; TALLON et al., 2019; WITTE et al., 2019; BURMA
et al., 2020ab; GIBBONS et al., 2021; WESTON et al., 2021; MAST et al., 2022), trés
(DRAPEAU et al., 2019; ABBARIKI et al., 2022; WESTON et al., 2022) ou quatro
sessOes/sem. (MURRELL et al., 2013; THOMAS et al., 2020; LAKE et al., 2022). Tais
intervengdes ocorreram durante seis (DRAPEAU et al., 2019; ABBARIKI et al., 2022), doze
(MURRELL etal., 2013; THOMAS et al., 2020) ou vinte e quatro semanas (LAKE et al., 2022).

Nestes protocolos diversas intensidades de exercicio foram estudadas, definidas a partir
de valores percentuais do VO2max, FCmax, FC de reserva (FCR) e watts maximo (Wmax)
atingido durante um teste incremental maximo. Estes estudos utilizaram em seus protocolos
intensidade entre 20-40% (POULIN; SYED; ROBBINS, 1999), 60-70% (AINSLIE et al., 2007;
SCOTT et al., 2019), 20-90% (HELLSTROM et al., 1996) e 70-90% do VO.max (WESTON
etal., 2021; WESTON et al., 2022). Relatamos também estudos com intensidade entre 30-55%
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(WITTE et al., 2019) e 60-85% da FCmax (THOMAS et al., 2020; MAST et al., 2022), entre
30 e 80% da FCR (OGOH et al., 2007; FISHER, et al., 2008; MUREELL et al., 2013;
STEVENTON et al., 2018; SMITH et al., 2019; WARD et al., 2019; GIBBONS et al., 2021;
BURMA et al., 2020ab; LAKE et al., 2022), ou ainda, entre 44 e 60% do Wmax (TALLON et
al., 2019; KLEIN et al., 2019). Ainda sobre estes protocolos, 5 publicacdes pesquisaram o0s
efeitos de exercicios intervalados de alta intensidade (HIIT) com intensidade de 85 a 115% da
FCR, VO2max ou Wméx em uma (TALLON et al., 2019; SCOTT et al., 2019; BURMA et al.,
2020ab) ou trés sessdes/sem., durante seis semanas (DRAPEAU et al., 2019; ABBARIKI et al.,
2022). Por fim, outros 3 trabalhos realizados em cicloergbmetro de cama utilizaram 20
rotacbes/min., como controle da intensidade do exercicio (BOLLO et al., 2010;
THELANDERSSON et al., 2016; ZINK et al., 2021).

Adicionalmente, também foram incluidos nesta revisdo estudos que pesquisaram: (a)
protocolos de exercicios de movimentacdo passiva, ativa e isometria [10 repeticGes/min. por 2
min.] realizados durante uma (BRIMIOULLE et al., 1997; ROTH et al., 2013) ou duas
sessdes/sem. por 10 semanas (KOCH et al., 1996); (b) exercicios resistidos e/ou levantamento
de peso com intensidade de 80-100% de uma repeticdo maxima (1RM) (SCOTT et al., 2019)
realizado com e sem manobra de valsalva (DICKERMAN et al., 2000; POTT et al., 2003) até
a exaustdo (HAYKOWSKY et al., 2003); (c) exercicios aerobios (ex.: chutes, movimentacdes,
burpee) com intensidade entre 50 e 80% do FCmax realizados em uma Unica Sessdo
(TEIXEIRA et al. [dados ndo publicados]) ou em cinco sessGes/sem. por dezesseis semanas
(LEE; CHO; ROH et al., 2022); e (d) exercicios de preenssdo manual a 30-60% da contracao
voluntaria maxima (CVM) (VERBREE et al., 2017; TARUMI et al., 2021).

2.1.2.4. Efeitos do exercicio sobre a dindmica intracraniana nos estudos da revisao

Ao investigarmos os desfechos dos estudos incluidos nesta revisdo, observamos que 0s
mesmos se relacionavam as varidveis do treinamento, principalmente a intensidade. Desse
modo, ao analisarmos o0s protocolos de exercicio aerobio realizados de modo continuo em
cicloergdbmetro, reportamos um aumento da variacdo percentual (A%) da MCAv (A%MCAV)
concomitantemente ao aumento da PAM em relacdo ao repouso de voluntarios saudaveis em
normoxia, seguida de reducdo pds-exercicio abaixo dos valores iniciais (HELLSTROM et al.,
1996; TALLON et al., 2019). Essas modificacfes foram evidenciadas tanto em protocolos de
baixa (ex.: 20-40% do VO2méx) (HELLSTROM et al., 1996; POULIN; SYED; ROBBINS,
1999), quanto de moderada intensidade (ex.: 60 a 70 % do VO2max; 45 a 60% da FCmax; 45 a
70% da FCR; 44 a 60% Wméax) (HELLSTROM et al., 1996; OGOH et al., 2007; MUREELL
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etal., 2013; STEVENTON et al., 2018; TALLON et al., 2019; AINSLIE et al., 2007; SCOTT
etal., 2019; SMITH et al., 2019; KLEIN et al., 2019; BURMA et al., 2020ab).

Dados semelhantes foram observados por Fisher et al. (2008), em estudo conduzido com
adultos saudaveis (24-57 anos) submetidos a duas séries de ciclismo com intensidade de 30%
e 50% da FCR durante 15 min. Nesse trabalho os autores verificaram um aumento da A%MCAvV
e manutencdo do indice de condutancia cerebrovascular (CVCi) em baixa intensidade (30% da
FCR) ou sua reducdo em moderada intensidade (50% da FCR). Esses resultados podem ser
explicados pelo aumento espelhado da MCAV e do indice de resisténcia cerebrovascular (CVRIi)
de modo proporcional a intensidade (AINSLIE et al., 2007; OGOH et al., 2007). A vista disso,
Witte et al. (2019) constataram em protocolo similar (ex.: 30-55% da FCR/6 min.) que a
amplitude de resposta da MCAv aumentava sistematicamente diante de maiores taxas de
trabalho, corroborando com Poulin, Syed e Robbins (1999) em estudo realizado anteriormente.
Assim, os autores demonstraram a capacidade de autorregulacdo do FSC diante de diferentes
cargas de treinamento em um mesmo tipo de exercicio. Dados refor¢ados por Burma et al.
(2020a) e complementados por Weston et al. (2021; 2022) ao destacarem que em exercicios
moderados 0 aumento consistente da MCAV ocorreria até que fosse alcancado um platd, ainda
durante o aumento exponencial inicial. Essas alteragdes no FSC dos vasos comumente medidos
(ex.: MCA e artéria cerebral posterior [PCA]) seriam transitorias, retornando aos niveis de
repouso rapida e uniformemente apos a interrupcao do exercicio (STEVENTON et al., 2018).

Fato similar foi verificado em estudo ndo publicado de nosso laboratério realizado com
atletas de desporto de aventura, ao observarmos que aumentos adicionais na PAM, provocados
pelo exercicio de burpee (flexdo com salto), resultavam em alteracfes na razdo P2/P1, ainda
que ndo significativas. Nesse estudo, esta diminuicdo poderia ser explicada pelo aumento da
amplitude de P1, demonstrando vasoconstricdo das artérias cerebrais durante o exercicio
(TEIXEIRA et al., [dados ndo publicados]). Sobre isso outros autores observaram que as
modificacbes no FSC se associavam ao aumento da PAM e alteracfes da pressdo expiratoria
final de dioxido de carbono (PerCO2) (OGOH et al., 2007; MUREELL et al., 2013;
STEVENTON et al., 2018; SMITH et al., 2019). Para Mast et al. (2022) o FSC permaneceria
inalterado ou se elevaria em exercicios moderados, ao passo que era reduzido em exercicios
vigorosos quando comparado ao repouso (37,1+5,7 ml/100g/min. vs 41,2+6,9 ml/100g/min;
p=0,001). Ndo bastante, esses autores indicaram também que o FSC, mediante ao exercicio,
seria redirecionado em = 12% de regides cerebrais pouco utilizadas (ex.: hipocampo) para o
cortex motor. Estes resultados apontam para adaptacdes do cerebrovasculares frente as

alteraces hemodindmicas provocadas por exercicios fisicos de intensidade moderada.
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Ainda sobre 0 assunto, cronicamente tais protocolos foram capazes de reduzir a PAM (-
3,2%) e o CVRI (-6,3%) e aumentar a CVCi (+6,1%) de idosos apds 4 sessGes/sem. de
exercicios aerobios em cicloergdbmetro, com intensidade de 60 a 70% da FCR, por 40 min.,
durante 24 semanas (LAKE et al., 2022). Além de aumentar a reatividade cerebrovascular a
hipercapnia apos a realizagdo de um protocolo similar, com intensidade de 65-80% da FCR,
durante 12 semanas, como detalha Murrell et al. (2013). Em contrapartida, nenhuma dessas
alteracdes foram observadas por Lee, Cho e Roh (2021) em pesquisa realizada com mulheres
pos-menopausa e obesas envolvendo exercicios de chute e step caracteristicos do
Taekwondo (arte marcial sul-coreana) e intensidade de 50-80% da FCmax, por 16 semanas,
demonstrando que ndo apenas a intensidade, mas também a modalidade e as caracteristicas de
cada individuo, poderiam determinar a magnitude das alteraces na dindmica intracraniana.

Aproximando a discussdo também ao campo clinico hospitalar, ao investigar o efeito
agudo do exercicio aerdbio realizado em cicloergbmetro de cama a 20 rotagcbes/min., durante
20 minutos, sobre a dindmica intracraniana, Thelandersson et al. (2016) em estudo realizado
com individuos com lesdes cerebrais graves (ex.: traumatismo cranioencefalico) ou acidente
vascular cerebral (ex.: infarto cerebral e hemorragia cerebral) ndo verificaram alteracdes na PIC
pré e pés-sessao (11+2 e 12+3; p>0,05), ainda que a PAM estivesse significativamente elevada
(pré-sessdo: 94+8 e pds sessdo: 97+7; p=0,001). Porém, essas alteragdes refletiram no aumento
da PPC durante o exercicio (p<0,001). Resultados semelhantes foram reportados por Bollo et
al. (2010) ao investigarem os efeitos do exercicio realizado em cicloergbmetro (20
rotacbes/min./11 min.) ou esteira (6 min.) em um paciente com hipertensdo intracraniana
idiopéatica. Cenario ndo confirmado em pacientes neurocriticos (ex.: hemorragia subaracnéide
ou intracerebral, acidente vascular cerebral isquémico, hidrocefalia, tumor cerebral, etc.)
internados em unidades de terapia intensiva (UTI’s) com drenos ventriculares externos (PIC:
p>0,05; PAM: p>0,05; PPC: p>0,05) em estudo realizado por Zink et al. (2021).

Em continuagdo, secundariamente ao analisarmos os efeitos do treinamento de alta
intensidade, principalmente o HIIT, observamos que os resultados se mostraram conflitantes.
Como exemplo, Abbariki et al. (2022) em estudo realizado com homens treinados submetidos
a dois protocolos HIIT em cicloergbmetro vertical ([a] 3 sessdes/sem., por 6 sem., a 85% da
VO2méax, com duracdo de =7 min. e recuperacao ativa a 50% do VO.max; ou [b] 3 sessdes/sem.,
por 6 sem., a 115% do VO.max, recuperacdo ativa a 50% do VO.méx), verificaram que a
A%MCAvV foi maior durante aumentos da PAM no grupo de 85%, que no grupo a 115%.
Cenaério anteriormente observado por Hellstrom et al. (1996) ao reportarem que em exercicios

de alta intensidade (ex.: 80-90% do VO2max) a A%MCAV era menor em comparagdo com
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cargas inferiores. Hipotese confirmada por Klein et al. (2019) em estudo realizado com jovens
e idosos submetidos ao treinamento intervalado (ex.: 10 séries de 1 min. de ciclismo, com
intervalos de 1 min.) a 60% Wmax, ao verificarem o aumento agudo no MCAVv durante o
exercicio, mesmo que inferior ao protocolo continuo. Estas alteracdes eram acompanhadas
subsequentemente por redugdes abaixo linha de base imediatamente ap6s o término do
exercicio (TALLON etal., 2019). Fato ndo verificado por Drapeau et al. (2019), posteriormente
reproduzido por Burma et al. (2020ab), ao observarem que a velocidade do sangue na MCA
(63£7,2 cm/s, 58+11 cm/s) e PCA (38x6,3 cm/s, 36+5,0 cm/s) ndo se alteravam durante o HIIT
com intensidade de 85% a 90% da FCR em comparagao ao repouso, ainda que a PA estivesse
elevada (113£14 mmHg).

Corroborando com os estudos citados no paragrafo anterior, durante exercicios
resistidos, Dickerman et al. (2010) observaram redugdes na MCAV (-25%; p<0,05) de atletas
de levantamento de peso durante exercicios com cargas maximas e supramaximas realizados
com manobra de valsalva, mesmo com o aumento da PAM. Reducédo néo verificada por Pott et
al. (2003), que por sua vez reportaram aumento da PAM e MCAV durante uma sessdo composta
por 3 séries de exercicio estatico a 100% de 1RM realizado em cadeira extensora com ou sem
manobra de valsalva. Essas alteracdes eram principalmente observadas no inicio do exercicio
realizado com manobra de valsalva (PAM: 42+5 mmHg; MCAv: 31+3%) em relacdo a
ventilagdo continua (PAM: 22+6 mmHg; MCAv: 25+6%), com redugdes acentuadas pos-
exercicio (PAM: -21+£3%; MCAV: -29+4%). Outrossim, o0 exercicio resistido (ex.: rosca biceps
até a exaustao) realizado com manobra de valsalva provocou aumento significativo na PIC além
de reduzir a pressdo transmural cerebrovascular sem alteracbes na PAM de pacientes
clinicamente estaveis ap6s neurocirurgias (HAYKOWSKY et al., 2003).

Ademais, ainda que exercicios aerobios e/ou resistidos sejam as abordagens mais
utilizadas, nesta revisdo também reportamos estudos envolvendo outros tipos de exercicio.
Assim, Tarumi et al. (2021) ao investigarem a dindmica do FSC e do LCR durante o exercicio
de preensdo manual de intensidade moderada (ex.: 40% da CVM) em jovens saudaveis,
concluiram que tal exercicio foi capaz de elevar a PAM e o CVRI, além de provocar reducdes
adicionais no volume sistolico de artérias e veias e do LCR no aqueduto cerebral. Em outro
estudo, com caracteristicas similares (ex.: 60% da CVM), Verbree et al. (2017) verificaram
vasoconstricdo da MCA atraveés da analise da reducdo de sua area transversa durante o exercicio
em relagdo ao repouso (7,47+1,18 mm e 7,31+1,15mm; p<0,05). Similarmente, Brimioulle et
al. (1997) ao avaliarem o efeito de exercicios fisioterapéuticos passivos, ativos ou isométricos

(ex.: flexdo do ombro, quadril e joelho, e extensdo do joelho, com 10 repeticdes/min. por 2
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min.) sobre a PIC e PPC de pacientes internados em UTI’s com PIC normal (<15 mmHg) ou
aumentada (>15 mmHg), verificaram que em pacientes com PIC normal a amplitude de
movimento foi capaz de diminuir a PIC médiaem 1 mmHg quando na posic¢éo supina. Ademais,
em pacientes com PIC elevada, tal abordagem provocou diminui¢cdo da PIC em 2 mmHg e
aumento de 7 mmHg na PPC, sendo o movimento dos membros associado & supressao das
ondas anormais da PIC. No entanto, a realizacdo de exercicios isométricos com manobra de
valsalva mostrou ser capaz de provocar aumentos de até 4 mmHg na PIC média em pacientes
com PIC previamente elevada, permitindo que os autores concluissem, que o exercicio fisico
passivo em pacientes hospitalizados com afec¢fes neuroldgicas seria uma opgéo segura, desde
que se evitasse manobra de valsalva.

Supletivamente, reducdes da PIC também foram observadas por Roth et al. (2012)
durante exercicios passivos (ex.: flexdo do ombro e de quadril, 10 repeti¢bes/min. por 2 min.,
por 26 min.) em pacientes com doencas cerebrais agudas (ex.: hemorragia subaracnoidea e
intracerebral, traumatismo cranioencefalico) com PIC normal (-0,7 mmHg; p<0,05) ou elevada
(-2 mmHg; p<0,05), sem altera¢es significativas na PAM e aumento da PPC apenas naqueles
com PIC normal (+1.2 mmHg; p=0,015). Resultados ndo evidenciados por Koch et al. (1996)
ao analisarem os efeitos de 20 sessdes de exercicios de movimentagdo passiva (ex.: flexdo do
ombro e quadril) em pacientes internados em UTI’s devido as complicacfes cerebrovasculares.

Coletivamente os dados apresentados nesta revisao integrativa apontam que exercicios
de moderada intensidade, independente da modalidade, parecem ser uma ferramenta relevante
pois provoca alteracbes cerebrovasculares importantes em seus adeptos, marcadas
principalmente pelo aumento da MCAv como efeito do exercicio seguido de reducéo abaixo do
niveis de repouso, somado ao aumento da CVCi e reducdo da CVRi e da PIC imediatamente
apos o exercicio e/ou cronicamente. Tais respostas foram extraidas de pesquisas realizadas em
sua maioria de forma ndo invasiva, ainda que outros estudos pesquisassem tais efeitos por meio
de equipamentos invasivos, inviabilizando sua aplicacdo fora do ambiente hospitalar.
Finalmente, considerando as alteracbes hemodindmicas e metabdlicas provocadas pelo
exercicio fisico, a investigacdo de seus efeitos, em especial de modalidades populares como o
TS e exercicios amplamente utilizados (ex.: agachamentos), sobre a PIC de individuos ativos e
saudaveis através de métodos ndo invasivos pode contribuir com conhecimentos importantes a
area do treinamento fisico. Objeto de estudo ainda ndo evidenciado na literatura. Sem duvida,
é notdria a lacuna cientifica associada a tematica apresentada, pressuposto que justifica a

realizacdo e esclarece a importancia deste trabalho.
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3. HIPOTESES

A realizacdo de uma sessdo de exercicios realizados com auxilio da FS, caracteristicos
do TS, sera capaz de aumentar a FC, PA, a [Lac] e o GE e reduzir a SpOg, a glicemia, o TTP e
a razdo P2/P1 correspondente a PIC, demonstrando adaptacGes cerebrovasculares induzidas
pelo exercicio. Adicionalmente hipotetizamos que com um volume maior, encontraremos maior

magnitude na diferenca das variaveis estudadas.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

O objetivo geral do presente estudo foi caracterizar o exercicio de agachamento
realizado com auxilio da FS e suas consequéncias hemodindmicas e a PIC baseada em um
método de avaliacdo ndo invasivo por meio de métricas de predi¢do indireta do estado da

dindmica intracraniana.

4.1.1. Objetivos Especificos

e Determinar a composicdo corporal, o perfil lipidico, a glicemia em jejum e 0o consumo
de oxigénio de pico (VOzpico) dos participantes pré-intervencéo;

e Auvaliar o GE, a glicemia, a [Lac], a SpO2, a PA, a PIC e a FC antes, durante e
imediatamente ap0s uma sessdo de exercicio composta por trés séries de vinte
repeticdes de agachamento realizado com auxilio da FS;

e Determinar a carga do protocolo de exercicio proposto por meio do calculo da CT,
percentual do VO2pico e da FCmax alcancada em relagdo aos valores atingidos durante
teste incremental em esteira, e PSE da sesséo;

e Auvaliar os efeitos do protocolo de exercicio fisico sobre a CCI através de métricas de
predicdo indireta do estado da dindmica intracraniana, como razdo P2/P1e TTP;

e Auvaliar a autorregulacdo cerebral estatica por meio da correlagdo e inclinacdo da
regressdo linear entre a A% da razdo P2/P1 e TTP e a A% da PAM;

e Correlacionar as varidveis hemodinamicas, estabelecendo relagdes com as variaveis

metabdlicas, de carga de treinamento e de composigéo corporal.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Participantes

Trinta individuos adultos (24,10 + 3,10 anos), homens (n=15) e mulheres (n=15),
fisicamente ativos (>300 min./sem. de atividade fisica com intensidade moderada ou 150
min./sem. com intensidade vigorosa) (BULL et al., 2020) e saudaveis, adaptados a exercicios
fisicos resistidos por pelo menos 6 meses, recrutados por meio de andncios direcionados a
plataformas digitais, redes sociais, jornais e academias locais, se voluntariaram para participar
desse estudo. Os detalhes de tamanho do efeito da amostra para as variaveis mensuradas estao
disponiveis na sessdo de Analise estatistica (ver topico 5.3, pag. 68). Como critérios de inclusdo
0s participantes nao deveriam fazer uso e/ou ter usado esteroides anabolicos androgénicos nos
ultimos seis meses que precederam o estudo, assim como ndo possuir sintomas cardiacos,
hipertensdo arterial, obesidade, diabetes e quaisquer condi¢fes musculoesqueléticas que
impedissem a participacdo nos testes e protocolos de exercicio e, ndo ser fumantes devido as
analises de trocas gasosas.

Todas as avaliagGes, com excecdo da coleta sanguinea, ocorreram no laboratério de
Avaliacdo Fisica e Fisiologia do Exercicio (area térrea = 45 m?) do Ndcleo de Vivéncias
Corporais (NVC) do Centro Universitario de Votuporanga (UNIFEV) localizado na cidade de
Votuporanga, Séo Paulo, Brasil, sob supervisdo do Prof. Dr. Valter Mariano dos Santos Janior,
durante o periodo matutino (das 08:00 as 10:00 horas), em condi¢Ges ambientais controladas
(temperatura de 23.0 + 1°C) por ar condicionado Carrier® modelo Space 57.000 BTU/h Split
Piso/Teto (Carrier®, Manaus, Amazonas, Brasil). Este espaco estava equipado com iluminagio
light emitting diode, cadeiras, mesas, armarios, computadores, cicloergdbmetros, equipamentos
de antropometria, aparelho de eletrocardiograma e ergoespirometria. A anéalise dos dados foi
realizada no Laboratério de Nutricdo e Metabolismo aplicados ao Exercicio (LabNutri) do
Departamento de Educacéo Fisica e Motricidade Humana (DEFMH) da Universidade Federal
de Sédo Carlos (UFSCar), na cidade de Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil, sob supervisdo da Profa.
Dra. Ana Claudia Garcia de Oliveira Duarte.

Por fim, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIFEV (CAAE:
40832420.2.0000.0078; n° 4.520.529), conforme Declaracdo de Helsinque. Todos o0s
voluntarios consentiram em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estando em consonancia com a Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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5.2. Desenho experimental

Inicialmente os voluntarios receberam dos pesquisadores informagdes sobre os
objetivos, riscos, beneficios e procedimentos a serem realizados no estudo, e entdo assinaram o
TCLE. Na sequéncia, foi aplicado um questionario de avaliacdo fisica e saude (1° visita)
(MATSUDO et al., 2001; CESAR; BORIN; PELEGRINOTTI, 2011). Ap0s 72 horas, foram
realizadas analises sanguineas e avaliacGes antropométricas (massa corporal, estatura, dobras
cutaneas e composicao corporal) (2° visita), seguidas de avaliacdo cardiopulmonar e uma sessdo
de familiarizacdo com o protocolo de exercicio fisico proposto (3° visita) (Figura 15).

A sesséo de familiarizagdo e a aplicacdo do protocolo foram realizadas no mesmo
periodo e horario do dia, nas respectivas visitas para cada voluntério, respeitando um intervalo
de 72 horas entre elas. Os voluntarios foram orientados a manterem o mesmo padrao dietético
em todas as visitas, evitando alimentos e bebidas estimulantes nas 24 horas que precederam as
avaliacBes, como também a ndo realizarem exercicio fisico nas 72 horas que antecederam o
experimento. Posteriormente, os participantes foram submetidos ao protocolo de TS realizado
com auxilio da FS (4° visita). Antes, durante e imediatamente apds o término do exercicio fisico
foi realizado o0 acompanhamento cinético das variaveis mensuradas, que permitiram analisar as

alteracOes provocadas pelo exercicio na dindmica intracraniana e variaveis metabdlicas.

Figura 15 - Esquema representativo dos procedimentos realizado no experimento.
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Legenda: C: Graus Celsius; TCLE: Termo de Consentimento Livre Esclarecido; FC: Frequéncia Cardiaca; PA:
Pressdo Arterial; PIC: Pressdo Intracraniana; [Lac]: Concentragdo Sanguinea de Lactato; GE: Gasto Energético;
SpO;: Saturacdo de oxigénio; PSE: Percepcdo Subjetiva de Esforco. Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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5.2.1. Protocolo de exercicio

O TS foi realizado em FS Physicus® modelo Péndulo PHE 469 (Physicus®, Auriflama,
Séo Paulo, Brasil) com capacidade para 150kg, peso de = 900g, comprimento de 1,80m, e
regulacdo biomecanica e ergonémica individualizada. O protocolo de exercicio fisico consistiu
em uma sessao de TS composta por trés series de vinte repeticbes de agachamentos executados
com auxilio da FS durante um minuto, com intervalos de um minuto entre as séries, aplicada
apos 72 horas da familiarizagdo. Para minimizar os possiveis erros durante a aplicacdo dos
experimentos, na familiarizacdo foram dirigidas aos voluntarios informacdes padronizadas a
respeito de todos os testes, avaliacbes e mecanica de execucao do exercicio. Assim, a atividade
muscular foi padronizada, sendo os voluntarios instruidos a realizar as repeti¢c6es em velocidade
moderada seguindo a razdo entre as fases de contragdo isotonica concéntrica e excéntrica de
1:2, respectivamente (UCHIDA et al., 2013). Além disso, a carga imposta pelo protocolo de TS
foi quantificada através da CT calculada a partir do volume (n° de repeti¢bes) x intensidade
(massa corporal) (FLECK; KRAEMER, 2017; GIANCOTTI et al., 2018). No repouso, durante
as séries e imediatamente apds o protocolo (3°, 6°, 9° e 12° min./p6s-sessao) foram mensuradas
aFC, PAS, PAD, morfologia da onda de pulso da PIC por meio da razdo P2/P1, glicemia, [Lac],
SpO., GE de repouso, por repeticdo e da série, além da PSE da sesséo (30 min.) (Figura 16).

Figura 16 - Esquema representativo do protocolo de exercicio do experimento.
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Legenda: FC: Frequéncia Cardiaca; FS: Fita de Suspensdo; PA: Pressdo Arterial; PIC: Pressdo Intracraniana;
[Lac]: Concentracdo Sanguinea de Lactato; GE: Gasto Energético; GER: Gasto Energético de Repouso; min.:
minutos; SpO,: Saturagdo de oxigénio; PSE: Percepcdo Subjetiva de Esforgo. Fonte: elaborado pelo prdprio autor.
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Para a realizacdo do protocolo, os individuos permaneciam sentados em uma cadeira
ergonémica com os pés afastados na largura dos ombros e posicionados sobre o solo, bragos ao
longo do tronco e méos sobre as coxas, de maneira que a posi¢ao anatdmica fosse confortavel
e ndo causasse interferéncia nos dados, assim como aproxima-se das caracteristicas
biomecéanicas exigidas durante o exercicio de agachamento. Esta posic¢ao foi mantida durante o
periodo de repouso, nos intervalos de descanso entre as séries e recuperacao pos-série/sessao.
Para a execucdo do exercicio, os individuos se levantavam, mantendo o afastamento lateral dos
pés, empunhavam a FS tencionando-a levemente (sem colocar sobrecarga no equipamento).

O inicio do movimento era realizado com os membros inferiores estendidos,
flexionando-os até o angulo de = 90° graus sem que houvesse retroversao pélvica ou que 0s
joelhos se aproximassem da linha mediana, ou ainda que 0 mesmo passa-se perpendicularmente
a linha imaginaria tracada verticalmente a partir das pontas dos pés em relacdo ao solo, para
que depois fosse retornada a posicdo inicial com os membros inferiores estendidos. Durante
todo o trabalho mecanico, os bracos permaneciam semiflexionados objetivando tencionar a FS,
porém sem gerar carga ou tdo pouco utilizar para produzir torque (Figura 17). Esta mecéanica
de movimento deveria ser respeitada tanto durante a familiarizacdo quanto durante a
série/sessdo de exercicio. Cada voluntario tinha marcacgdes individualizadas (ex.: pontos de
apoio dos pés e ancoragem e altura da FS) e um avaliador experiente acompanhava todas as

repeticdes para assegurar que a amplitude fosse respeitada.

Figura 17 - Padronizacdo da posi¢do anatdmica durante o repouso e dos pontos iniciais,
intermediérios e finais no exercicio de agachamento com auxilio da FS.

A

(A) Posicdo de repouso, (B) Posicao inicial e final da fase concéntrica, (C e D) Posic¢des intermedidrias da fase
excéntrica e concéntrica e (E) Posi¢do final da fase excéntrica e inicio da fase concéntrica do exercicio. Fonte:
elaborado pelo proprio autor.
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5.2.2. Avaliacao da composigao corporal

A massa corporal foi medida utilizando uma balanga antropométrica digital Welmy®
modelo W200 (Welmy®, Santa Barbara D’Oeste, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade para
150kg e sensibilidade de 100g. A estatura foi determinada utilizando um estadidmetro de
aluminio fixado na parede da marca Sanny® modelo Standard ES2030 (Sanny®, Sdo Bernardo
do Campo, S&o Paulo, Brasil) com escala de precisdo de 0,1cm e comprimento de 2,20m. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir da massa corporal em quilogramas (kg)
dividido pela estatura ao quadrado, conforme a seguinte equacéo: [IMC = massa corporal (kg)
+ estatura (m)?]. As dobras cutaneas foram mensuradas com adipémetro cientifico Sanny®
modelo Classic AD1007 (Sanny®, Sdo Bernardo do Campo, S&o Paulo, Brasil) com escala de
precisdo de 0,5mm e faixa de precisdo de 0 a 70 mm.

A composicdo corporal (percentual de gordura, massa livre de gordura, volume de agua,
taxa metabolica basal) foi mensurada por meio de um aparelho de ultrassom portétil da marca
BodyMetrix® modelo BX 2000 (BodyMetrix®, Araraquara, S&o Paulo, Brasil), validado
cientificamente (NEVES et al., 2013; SMITH-RYAN et al., 2014; ZEPETNEK et al., 2021).
Estas variaveis foram avaliadas segundo o protocolo de trés dobras (Mulheres: tricipital, supra
iliaca e coxa; Homens: peitoral, abdémen e coxa) proposto por Jackson, Pollock e Ward (1980)
para mulheres e Jackson e Pollock (1978) para homens, confidveis para a populagéo pesquisada
segundo Petroski e Pires-Neto (1995; 1996). O percentual de gordura foi calculado pelo
software da empresa BodyMetrix® (BodyMetrix®, Araraquara, S30 Paulo, Brasil) segundo a
equacao proposta por Siri (1961). Os resultados foram expressos através de graficos e tabelas
geradas pelo proprio software supracitado. Para a realizacdo das avaliagdes foi orientado
previamente aos voluntarios que comparecessem ao laboratorio trajando roupas leves

(Mulheres: short e top; Homens: short) e sapatos confortaveis.

5.2.3. Teste incremental e avaliacéo cardiorrespiratoria (Ergoespirometria)

A ergoespirometria foi utilizada durante o teste incremental em esteira Inbramed®
modelo Ergométrica ATL (Inbramed®, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) com protocolo
de Bruce, que consiste em aumentos progressivos das cargas em km/h (quilométros por hora) e
inclinacdo da esteria até a exaustdo (BRUCE et al., 1963). As variaveis ventilatorias avaliadas
durante o teste incremental foram analisadas para determinacdo dos limiares ventilatorios. A
partir dos dados obtidos foram determinados o VOzpico (ml/kg-min) caracterizado como o

maior ponto de consumo de oxigénio alcancado durante o teste, o limiar ventilatorio 1 por meio
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do equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VOz; onde VE é a Ventilacdo Pulmonar) e o limiar
ventilatorio 2 através do equivalente ventilatorio de dioxido de carbono (VE/VCO.) (YAZBEK
et al., 1998; GUIMARAES et al., 1999). A coleta dos dados foi realizada por meio de um
analisador de gases portatil da marca MedGraphics® modelo V02000 (Medical Graphics
Comporation®, Saint Paul, Minnesota, United States of America) com pneumotacdgrafo de
fluxo baixo (de 1 & 70 ml/min.), com coletas de dados programadas a cada respiracéo,
convertidos em médias de vinte segundos. Em cada estagio foi quantificado a FC, SpO. e PSE
para acompanhamento das alteracdes fisiologicas e identificacdo de valores exacerbados que
pudessem colocar em risco a integradade dos individuos. No teste, os voluntérios
permaneceram em repouso durante 10 minutos para ajustes ventilatorios (YAZBEK et al., 1998;
ALIASGHARZADEH et al., 2015), iniciando o protocolo ap0s esse periodo. Este protocolo
consistiu em corrida/caminhada em esteira com velocidade inicial de 2,73 km/h e inclinacdo de
10%, e posteriores aumentos de = 1,28 km/h (esses valores podem ser diferentes entre cada
estagio) e 2% de inclinacdo a cada trés minutos, de modo a promover uma sobrecarga de trés
equivalentes metabdlicos (MET) (1 MET = 3,5 ml/kg-min) por estagio até a exaustio
(BRUCE et al., 1963; KOKKINOS et al., 2017). N&do houve nenhum estimulo externo (ex.:
verbal, gestual, etc.) que pudesse alterar o tempo de permanéncia em esforco. Todos os dados
foram analisados pelo software Ergo PC® Elite 13 (MicroMed®, Brasilia, Distrito Federal,
Brasil), sendo 0 VOzpico utilizado para qualificar a capacidade fisica maxima dos participantes
e quantificar da carga de treinamento (GUIMARAES et al., 1999). Adicionalmente, durante
todo o teste e avaliacdo cardiorrespiratoria, 0s voluntarios tiveram a supervisdo de um
profissional de educacao fisica especialista em fisiologia clinica do exercicio, além do auxilio
de uma enfermeira e mais um profissional (Bombeiro Civil) habilitado pela Basic Life Support
(Suporte Bésico de Vida).

5.2.4. Avaliacao do gasto energético (GE)

A quantificacdo do GE foi realizada por meio do analisador de gases portatil da marca
MedGraphics® modelo V02000 (Medical Graphics Comporation®, Saint Paul, Minnesota,
United States of America) com pneumotacografo de fluxo baixo (de 1 a 70 mil/min.),
previamente calibrado de acordo com as instrugfes do fabricante, com coletas de dados
programadas a cada respiracdo, convertidos em médias de vinte segundos. Assim, como na
avaliacdo cardiorrespiratéria, todos os dados coletados foram analisados pelo software Ergo

PC® Elite 13 (MicroMed®, Brasilia, Distrito Federal, Brasil). Antes do inicio das coletas, os
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individuos permaneceram com a mascara € em repouso, enquanto o software ndo fazia a
gravacao dos dados. Apds estes 10 minutos iniciais, destinados ao ajuste ventilatdrio e retorno
ao metabolismo de repouso (YAZBEK et al., 1998; ALIASGHARZADEH et al., 2015), foram
gravados 5 minutos para o calculo do consumo médio de repouso. O componente aerébio (CA)
foi calculado a partir do GE total (GET) obtido pelo software, desconsiderando o GE do
Repouso (GER), multiplicado pelo tempo total da sessdo, visto que este gasto todos os
voluntarios iriam ter, independentemente de estarem executando as séries, conforme a equacgéo
a seguir: [CA = GET — (Media do GER x Tempo Total (min.)]. O componente anaerobio latico
(CAn) foi calculado pelo produto da variacdo (A) na [Lac] (A[Lac]) pela massa corporal em
quilogramas (kg), em seguida foi determinado que cada unidade equivale a trés mililitros de
oxigénio, cujo litro corresponde a 5,05 quilocalorias (kcal), conforme a equacgdo: [CAn =
(A[Lac] x Massa Corporal (kg) x 0,003 x 5,05)] (MARGARIA; EDWARDS; DILL 1933; DI
PRAMPERO; FERRETTI, 1999). O GER ao longo da avaliagdo foi calculado por meio da
multiplicacdo da média do GER pelo tempo [GER = Média do GER x Tempo Total (min.)].
Posteriormente, foi quantificado o GE do exercicio (GEE) a partir da soma do CA e CAn,
conforme a seguinte equacao: (GEE = CA + CAn). Por fim, o GE total em cada corte avaliativo
e da sesséo foi calculado pela soma do GER e do GEE, como na seguinte equacdo: [GE total =
GER + GEE). Essas equagdes seguiram diretrizes elaboradas, realizadas e validadas por estudos
prévios (MAGOSSO et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2021).

5.2.5. Determinacéo do perfil lipidico e glicemia em jejum

As determinagfes bioquimicas das fracbes do perfil lipidico [colesterol total
monoreagente (Ct), lipoproteina de alta intensidade (HDL) e triglicerideos (TG)] e glicemia em
jejum, utilizadas para caracterizar os participantes (COELHO et al., 2005), foram realizadas
por Kits LaborLab® Glicose COD-PAP (LaborLab®, Guarulhos, Sdo Paulo, Brasil; Lote:
2108446690; Validade: 10/22), LaborLab® Colesterol COD-PAP (LaborLab®, Guarulhos, S&o
Paulo, Brasil; Lote 2108447830; Validade: 10/22), LaborLab® Triglicérides COD-PAP
(LaborLab®, Guarulhos, S&o Paulo, Brasil; Lote: 2109453300; Validade: 11/22) e por Kits
Bioclin® Colesterol HDL Enzimatico (Bioclin®, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; Lote:
0097; Validade: 12/22), ap6s 12 horas de jejum, segundo as recomendacdes do fabricante e
métodos enzimaticos colorimétricos especificos. As lipoproteinas de baixa intensidade (LDL)
foram calculadas a partir do Ct, HDL e TG, através da férmula: LDL = [(Ct - HDL) - (TG/5)]
(FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972).
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Para tal, foram coletadas de cada voluntario, aproximadamente, 10 mililitros (ml) de
sangue por meio da técnica de puncdo venosa da veia cubital mediana, realizada por um
profissional especializado. Para este procedimento foram utilizados agulhas estéreis da marca
BD® modelo X1 (dimensdes: 25x07; calibre 22G) (BD® Medical, Curitiba, Parana, Brasil;
Validade: 08/26) e seringas estéreis de 10 ml da marca Descarpack® (Descarpack®, Sdo Paulo,
Sdo Paulo, Brasil; Validade: 10/26). O sangue coletado foi acondicionado em tubos com
ativador de coagulo e gel separador de 6,0 ml e tampa amarela da marca Mediplus® (Sunphoria
Co. Ltda®, Taipé, Taiwan; Validade: 12/22) por aproximadamente 30 minutos. Logo apds os
tubos foram colocados em banho-maria & 36°C + 1°C para retragdo do coagulo. Posteriormente,
o0s tubos foram centrifugados a 2.200 rotagGes por minuto (rpm) por 10 minutos a 18°C, sem
aliquotar, para a obtencdo do soro. Em seguida foram pipetados, de acordo com a bula de cada
kit, um volume de reagente e um volume da amostra (soro do participante). Na sequéncia 0s
tubos foram levados ao banho-maria (36°C + 1°C) por tempo indicado na bula de cada kit, para
entdo, decorrido o tempo indicado pelo fabricante, ser aspirado pelo equipamento
semiautomatico da marca Labtest® modelo Labquest (Labtest®, Lagoa Santa, Minas Gerais,
Brasil; n° série: 2559), para serem realizadas a leitura da amostra por espectrofotometria e, por
fim, a emissdo dos resultados. Todas as coletas sanguineas foram realizadas na Sala de Coleta
de Materiais Bioldgicos que integra o Laboratorio de Anélises Clinicas da UNIFEV, na cidade
de Votuporanga, Séo Paulo, Brasil, sob supervisao de Prof. Dr. Roberto C. Grassi Malta.

5.2.6. Determinacédo da concentracado de glicemia e lactato sanguineo

Para a analise da glicemia e [Lac] foram coletadas uma amostra de 25 microlitros (uL)
de sangue da polpa digital do dedo e do lobo da orelha do participante, respectivamente. Um
pesquisador experiente, utilizando luvas de procedimentos descartaveis, realizou
primeiramente a assepsia da superficie da pele do dedo indicador e do lobo da orelha do
participante com alcool isopropilico de 70% e algoddo seco, e na sequéncia a puncao da pele
por meio de uma lanceta Accu-chek® modelo Soft Clix (Roche Diabetes Care Ltda®, Vorna
Valley, Midrand, South Africa). A primeira gota de sangue foi descartada de modo a evitar uma
possivel contaminagdo da amostra por residuos contidos na pele. A segunda e terceira gota
foram aplicadas as fitas reagentes de glicose da marca Accu-Chek® modelo Active (Roche
Diabetes Care Ltda® Vorna Valley, Midrand, South Africa) e de [Lac] da marca
Roche® modelo BM-Lactate (Roche Diagnosis GmbH®, Mannheim, Alemanha). Ap6s a coleta,

rapidamente o local de puncéo foi pressionado firmemente para sustar a hemorragia. A glicemia
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foi analisada pelo monitor Accu-Chek® modelo Active (Roche Diabetes Care Ltda®, Vorna
Valley, Midrand, South Africa). Enquanto que a [Lac] foi analisada pelo aparelho lactimetro
Accutrend® modelo Plus (Roche Diagnosis GmbH®, Mannheim, Alemanha). Adicionalmente,
os dados coletados foram utilizados no calculo do A[Lac], sendo este utilizado para o calculo
do CA do GE (ver topico 5.2.4., pag. 64). Os valores de glicemia foram expressos em
miligramas por decilitro (mg/dl), enquanto a [Lac] em milimol por litro (mmol.I%).

5.2.7. Avaliagdes hemodinamicas

Para analise da FC foi utilizado um frequencimetro Polar® modelo M430 (Polar®,
Helsinque, Finland) e uma cinta Polar® modelo H10 (Polar®, Helsinque, Finland) posicionada
ao redor da caixa torécica, conforme especificacfes técnicas do fabricante. Os valores de FC
foram expressos em batimentos por minuto (bpm). Para a analise da PA foi utilizado um
aparelho medidor de pressdo digital de brago Omron® modelo HEM-7122 (Omron®, Jundiai,
Séo Paulo, Brasil), conforme diretrizes da American Heart Association (AHA) (WHELTON et
al., 2018). Os valores de PA (PAS e PAD) foram expressos em mmHg, sendo a PAM obtida
através da soma entre um terco da Pressdo de Pulso (PP = PAS — PAD) e PAD, conforme a
seguinte equacdo: PAM = PAD + I/3 PP (NORA; GROBOCOPATEL, 1996).

Para mensuracdo da PIC foi utilizado um equipamento (sensor) ndo invasivo e indolor
Braindcare® modelo Research 1.5 (Brain4Care Health Technology®, Sdo Carlos, S&o Paulo,
Brasil) descrito anteriormente (ver tépico 1.1.3., pag. 38-42). Todos os dados coletados foram
analisados pelo sistema analitico da Brain4care® (Brain4Care Health Technology®, Sdo Carlos,
Séao Paulo, Brasil). Para anélise da PIC, foram considerados como parametro normal quando a
amplitude dos picos foi tal que P1> P2> P3, produzindo um padrédo de onda caracteristico, onde
a razdo P2/P1 deveria ser <0,8, ou que o TTP fosse <0,2s; e pardmetro anormal quando a
morfologia deste pulso desvia-se desse padrdo aumentando a relacdo da amplitude P2/P1 com
valores superiores a 0,8, ou que o TTP fosse >0,2s (FAN et al., 2008; CABELLA et al., 2016;
VILELA et al., 2016; BALLESTERO et al., 2017; ANDRADE et al., 2021; GOMES et al.,
2021; MORAES et al., 2022). AlteragGes na CCI podem provocar mudangas no padréo de
morfologia da onda do pulso da PIC, fato geralmente caracterizado por elevagcOes de P2
(MORAES et al., 2022). Todos os calculos foram realizados a partir da média dos pulsos dentro
de cada minuto de monitoramento apés a exclusdo de possiveis artefatos. Essas informacoes
foram observadas momento a momento, assim como armazenadas para futuras analises.

Ressaltamos que o sensor apoiado a faixa com presilha ajustavel permaneceu acoplado ao
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voluntario durante todo o experimento, ndo sendo retirado para a realizagdo do exercicio.
Salientamos ainda, que os dados apresentados no topico 6 (pag. 70, que trata dos Resultados e
Discussdo), sdo referentes aqueles coletados em repouso e nos intervalos pds-série e pos-

exercicio, evitando assim artefatos provocados pelo movimento.

5.2.8. Saturacao de oxigénio (SpO2)

A mensuracéo da saturacao do oxigénio da hemoglobina arterial (SpO.) foi realizada de
forma n&o invasiva por meio do aparelho oximetro de pulso da marca G-Tech® modelo OLED
Graph (Beijing Choice Eletronic Technology Co. Ltda.®, Beijing, P.R., China), segundo
especificaces do fabricante. Em resumo, este equipamento baseia-se na espectrofotometria
sanguinea, medindo a quantidade de luz transmitida atraves dos capilares do paciente,
sincronizados com o pulso cardiaco. Frente ao exposto, a saturacdo do oxigénio da hemoglobina
arteriolar periférica é mensurada através de um sensor de dois diodos emissores de luz que
transmitem raios de luz vermelha e infravermelha através das extremidades do corpo. A luz
transmitida é entdo recebida por fotodetector. O sangue saturado de oxigénio absorve a luz de
uma maneira diferente do sangue ndo saturado de oxigénio. Assim, a gquantidade de raios
vermelhos e infravermelhos absorvida pelo sangue que flui numa area periférica adequada do
corpo, pode ser utilizada para calcular a razdo da hemoglobina oxigenada para a hemoglobina
total no sangue arterial.

5.2.9. Avaliacao da percepcéo subjetiva de esforco (PSE)

A PSE da sessd@o (30 min. ap6s o término do exercicio) foi avaliada por meio da escala
de Borg e Noble (1974), sendo a apresentacao da escala padronizada para os voluntérios. Estes
foram instruidos previamente, por um avaliador experiente a apontar a classificacdo quando
solicitado. Esta escala contém numerais de 6 a 20, os quais subjetivam a percepcdo de esforco
em “muito facil” (numerais de 6 a 8), “facil” (numerais de 9 a 10), “relativamente facil”
(numerais de 11 a 12), “ligeiramente cansativo” (numerais de 13 a 14), “cansativo” (numerais

de 15 a 16), “muito cansativo” (numerais de 17 a 18), e “exausto” (numerais de 19 a 20).

5.3. Andalise estatistica

Anteriormente a coleta de dados, o nimero de voluntarios foi estabelecido em atencéo
a recomendacgdo para um poder amostral de 0,9 em nivel padrdo de o de 0,05, através do

software estatistico G*Power® versdo 3.1 (Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf, Diisseldorf,
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Bundesland, Germany). As andlises indicaram a necessidade de >30 voluntérios para efeito de
1,30 (poder da amostra = 0,912) considerado como “muito grande" (ESPIRITO-SANTO;
DANIEL, 2015). Apds as coletas, todos dados foram primeiramente tabulados no software
estatistico Microsoft® Excel 2013 (Microsoft Corporation®, Redmond, Washington, United
States of America) e posteriormente transferidos para o software estatistico IBM® SPSS®
Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versdao 29.0 (Copyright International
Business Machines Corporation®, Armonk, New York, United States of America) para
tratamento dos dados por meio de procedimentos estatisticos compativeis com os objetivos. Em
seguida, foi utilizado para a confecgdo dos graficos o software estatistico GraphPad Prism®
versdo 9.5.1 (Software Graph-Pad Prism®, San Diego, California, United States of America).
Em todas as etapas estatisticas foi utilizado um notbook da marca Lenovo® modelo IdeaPad
310 (Lenovo Tecnologia Brasil Ltda®, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil).

Ap0s inspecdo visual, para verificar se os dados seguiram uma distribuicdo normal, a
normalidade de cada conjunto de dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk, aplicando
também o teste de homogeneidade de Levene. Em seguida, um teste T de Student para amostras
independentes foi empregue para comparar homens e mulheres nas variaveis avaliadas antes do
protocolo de intervencdo (composi¢do corporal, perfil lipidico, glicemia em jejum e VO2pico).
Apos a aplicacdo do teste T de Student, os grupos (homens e mulheres) foram unificados. O
efeito do tempo (ex.: repouso, durante o exercicio e ap6s 3°, 6°, 9° e 12° min.) no grupo
unificado foi analisado utilizando o teste de analise de variancia Anova One-Way para medidas
repetidas (restante das variaveis avaliadas). O teste de Bonferroni para analise post hoc foi
realizado para avaliar as comparagdes multiplas e identificar onde as diferencas ocorreram. O
coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para determinar a associagédo entre todas as
varidveis avaliadas, sendo o valor da correlacdo e a inclinacdo da regressao linear entre 0s
valores absolutos e A% da razdo P2/P1 ou do TTP e da PAM condicdo de verificacdo da
autorregulacédo cerebral estatica. Os resultados estdo apresentados em média + erro padrao da
média (SEM) e em A%. Para as conclusfes das andlises estatisticas foi utilizado o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Caracteristicas dos participantes

A partir do teste T de Student para amostras independentes, verificamos que as
caracteristicas amostrais em ambos sexos eram semelhantes nas variaveis analisadas pré-
intervencdo [Mulheres (massa corporal = 62,06 + 2,80 kg; estatura = 1,61 £ 0,07 m; IMC =
23,80 * 4,07 kg/m?; massa magra = 20,53 + 0,94%; Ct = 150,93 + 9,08 mg/dl; HDL = 61,00 +
4,50 mg/dl; LDL = 66,57 £ 6,61 mg/dl; TG = 116,80 + 10,66 mg/dl; Glicemia em jejum = 84,48
* 2,15 mg/dl) e Homens (massa corporal = 77,74 + 2,42 kg; estatura = 1,76 + 0,08 m; IMC =
24,92 + 3,48 kg/m?; massa magra = 23,09 + 1,60%; Ct = 159,99 + 5,74 mg/dl; HDL = 48,60 +
3,28 mg/dl; LDL = 86,78 + 4,29 mg/dl; TG = 121,80 £ 9,31 mg/dl; Glicemia em jejum = 84,13
+ 1,36 mg/dl); p>0,05, resultados ndo apresentados em figuras], exceto para percentual de
gordura corporal (Mulheres = 23,95 + 1,88 %; Homens = 12,97 + 3,49 %) e VOpico (Mulheres
= 45,31+ 3,44 ml/kg-mint; Homens = 54,61 + 3,54 ml/kg-min) (p<0,001).

Diante do exposto, e por todos os participantes estarem em conformidade com
pardmetros satisfatorios de salde e condicionamento fisico, optou-se por apresentar oS
resultados do efeito do exercicio sobre as variaveis analisadas considerando apenas um conjunto

de individuos, independente do sexo.

6.2. Carga de treinamento do protocolo de exercicio fisico

A CT verificada no protocolo de exercicio foi de 4.182,60 + 139,30 U.A., resultados
alcancados ap6s o término da terceira série de agachamentos. Este valor foi superior as séries
anteriores (Série 1 =1.394,26 + 46,43 U.A.; Série 2=2.788,40 + 92,87 U.A.; p<0,001). Durante
a sessdo os valores percentuais (%) atingidos em relacdo ao VO2pico (49,96 + 1,50 ml/kg-min
1y e FCméax (183,57 + 1,72 bpm) estabelecido durante o teste incremental em esteira foi de
46,66 + 1,63% (23,18 + 0,83 ml/kg-min™, dados absolutos) e 66,99 + 1,80% (122,60 + 3,08
bpm, dados absolutos), respectivamente. O resultado do % VOgpico foi abaixo do limiar
ventilatorio 1 (29,82 + 1,04 ml/kg-min™?), correspondendo a 79,93 + 3,76% do mesmo.
Especificamente, em km/h e inclinagdo da esteira, o limiar ventilatorio 1 foi identificado em
5,30 £ 0,09 km/h e 13,9 + 0,13% de inclinacéo, enquanto que o limiar ventilatorio 2 e 0 VO2pico
corresponderam a 6,27 £ 0,15 km/h e 15,33 + 0,24% de inclinacdo e 7,13 + 0,17 km/h e 16,67
+ 0,25% de inclinacdo, respectivamente. Finalmente, a PSE da sessdo de exercicio foi igual a

10,53 £ 0,30 U.A., resultados ndo apresentados em figuras.
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6.3. Efeito do protocolo de exercicio sobre variaveis hemodinamicas e cerebrovasculares

6.3.1. Cinética dos parametros hemodinamicos e cerebrovasculares

A cinética dos pardmetros hemodinamicos e cerebrovasculares analisados durante o
experimento nos diferentes cortes avaliativos sdo apresentados nas Figuras 18 (pag. 72) e 19
(pag. 73), respectivamente. A partir do teste estatistico Anova One-Way de medidas repetidas
verificamos a existéncia do efeito da sessdo de exercicio sobre a FC [F (2,03, 29,04) = 133,97;
p<0,001] (Figura 18 A), a PAS [F (1,80, 52,72) = 52,81; p<0,001] (Figura 18 B), a PAM [F
(2,85, 82,71) = 26,68; p<0,001] (Figura 18 C), a razéo P2/P1 [F (2,83, 82,12) = 19,37; p<0,001]
(Figural9 A)eo TTP [F (4,32, 125,28) = p<0,001] (Figura 19 B). O mesmo nao foi observado
para PAD [F (3,1, 92,68) = 1,03; p = 0,384] (Figura 18 D) em nenhum dos cortes avaliativos.

Na sequéncia, por meio do teste de post-hoc de Bonferroni, observamos que a FC
continuou aumentando até o término do exercicio (Repouso = 70,40 + 1,59 bpm; versus Série
1=100,13 £ 2,55 bpm; versus Série 2: 113,40 + 2,90 bpm versus Série 3 = 122,60 + 3,13 bpm;

p<0,001), reportando A%FC de 73,10 + 4,11% em relacdo ao repouso. Imediatamente apos a

interrupcdo do exercicio houve reducdo da FC (Série 3 = 122,60 + 2,44 bpm versus 3° min.
86,97 * 2,10; p<0,001), persistindo até o final do registro de dados (3° min. versus 6° min. =
86,97 + 2,44 bpm; p<0,001; 9° min. = 78,87 + 2,01 bpm versus 12° min. = 76,27 + 1,77 bpm;
p=0,001) (Figura 18 A). Fato semelhante foi verificado para PAS (Repouso: 113,33 £+ 1,80
mmHg versus Série 3: 146,40 + 2,86 mmHg; p<0,001; A%PAS = 29,30 + 1,83%) e PAM
(Repouso = 85,93 + 1,47 mmHg versus Série 3 = 98,53 + 1,83 mmHg; p<0,001; A%PAM =
15,07 = 1,91%), com retorno aos valores de repouso, sem diferenca significativa, ocorrendo a
partir do 6° min. (117,13 + 2,31; p=0,600; 87,82 +1,33; p=0,775, respectivamente) (Figura 18
B e D). Por outro lado, para razdo P2/P1 e TTP houve diminuicéo significativa em relacdo ao
repouso durante a sessao de exercicio (A%P2/P1 = -17,27 +1,98; p<0,001; A%TTP = -16,05 +
3,49; p=0,004), com o ultimo retornando aos valores pré-intervengdo antes do término do
experimento (TTP 6° min. = 0,136 + 0,004; p=0,072) (Figura 19 A e B).

Por fim, notamos que o tempo de analise (ex.: 12 min. pds-exercicio) ndo foi suficiente
para que fosse observado o retorno da FC (Repouso = 70,40 + 1,59 bpm versus 12° min. = 76,26
+ 1,77 bpm; p =0,001) e da razéo P2/P1 (Repouso = 0,816 + 0,082 mV versus 12° min. = 0,758
+ 0,084 mV; p = 0,016) aos parametros de repouso. Diferencas adicionais foram observadas
entre outros cortes avaliativos (ex.: Série 2 e 12° min. para FC; p<0,001), porém para evitar
comparagOes ndo relacionadas diretamente as hipdteses e objetivos do estudo, as mesmas

apenas foram apresentadas nas figuras a seguir (Figuras 18 e 19).



Figura 18 - Cinética dos parametros hemodinamicos durante o experimento.
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Figura 19 - Cinética dos parametros cerebrovasculares durante o experimento.
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momentos de coleta (Tempo). As barras representam as diferencas significativas entre os cortes avaliativos
indicados. "p<0,05, diferenca entre repouso e os cortes avaliativos (Anova One-Way de medidas repetidas com
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primeira onda; TTP: Time to Peak; A%: variagéo percentual. Os resultados sdo apresentados como médias + erro
padrdo da média (p<0,05). Fonte: elaborado pelo proprio autor.

6.3.2. Correlacdo entre os parametros cerebrovasculares, carga de treinamento e

composicéo corporal

Para compreendermos melhor a dindmica imposta pela carga do treinamento sobre os
pardmetros cerebrovasculares, e sua relagdo com a composicao corporal, foi realizado um teste
de correlacdo (Tabela 2, pag. 74). Verificamos correlagédo positiva entre razdo P2/P1e TTP (r=
0,429; p<0001) e entre CT e massa corporal (r=0,999; p<0,001) e IMC (r=0,764; p<0,001).
Houve também correlagdes negativas entre CT e razdo P2/P1 (r=-0,539; p<0,001) e TTP (r=-
0,438; p<0,001). Durante a sessdo de TS foi observada correlacdo negativa entre a PAM e P2/P1



Resultados e Discussdo 74

(r= -0,367; p<0,001) e/ou PAM e TTP (r= -0,458; p<0,001), demonstrando manutengédo da

autorregulacdo cerebral estética frente ao esforco provocado pelo exercicio (Figura 20).

Tabela 2 — Coeficiente de correlacdo entre varidveis cerebrovasculares, carga de
treinamento e composi¢ao corporal.

P2/P1 (mV) TTP (ms) CT (UA)
r P r P R P

TTP (ms) 0,429 <0,001

CT (UA) 0,539«  <0,001 -0,438* <0,001

VO,pico (%) -0,025 0,895 -0,030 0,875 -0,119 0,532
FCméx (%) -0,261 0,163 0,080 0,674 0,211 0,263
PSE (U.A.) -0,359 0,051 0,049 0,798 -0,016 0,932
MC (kg) -0,172 0,364 -0,094 0,620 0,999* <0,001
MM (%) -0,170 0,370 0,133 0,482 0,062 0,744
GC (%) 0,249 0,249 -0,074 0,698 -0,258 0,169
IMC (kg/m?) -0,015 0,936 -0,094 0,621 0,764* <0,001

Legenda: CG: Percentual de gordura corporal; CT: Carga de trabalho; FCmax: Frequéncia Cardiaca Maxima;
IMC: indice de massa corporal; kg/m2: quilogramas por metro quadrado; ms: milissegundos; mV: milivolts; MC:
Massa corporal; MM: Percentual de massa magra; PSE: Percep¢éo Subjetiva de Esforco; P2/P1: raz&o da segunda
pela primeira onda; %: porcentagem; TTP: Time to Peak; U.A.: Unidade Arbitraria; VO,pico: Consumo de
oxigénio de pico. *p<0,05. Fonte: elaborado pelo prdprio autor.

Figura 20 — Autorregulacéo cerebral estatica durante o experimento.
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6.4. Efeito do protocolo de exercicio fisico sobre as variaveis metabdlicas

6.4.1. Cinética dos parametros metabdlicos

Na Figura 21 (pag. 76) é apresentada a cinética dos parametros metabolicos registrados
durante o experimento nos diferentes cortes avaliativos. Houve efeito significativo do protocolo
de exercicio sobre a [Lac] [F (3,34, 99,60) = 25,77; p<0,001] (Figura 21 B), SpO: [F (3,76,
109,14) = 17,33; p<0,001] (Figura 21 C) e GE [F (1,81, 52,76) = 221,54; p<0,001] (Figura 21
D). O mesmo nao foi observado para Glicemia [F (2,24, 65,04) = 2,71; p=0,068] (Figura 21 A).

Ademais, diferenca significativa foi observada entre o repouso e 0s demais cortes
avaliativos para [Lac] (Repouso: 1,44 £+ 0,06 mmol/l; versus Série 1: 3,36 + 0,18 mmol/l; versus
Série 2: 4,10 + 0,22 mmol/l; versus Série 3: 4,99 £ 0,32 mmol/l; versus 3°min.: 5,47 + 0,44
mmol/l; versus 6°min.: 4,58 + 0,38 mmol/l; versus 9°min.: 4,36 £ 0,31 mmol/l; versus 12°min.:
3,72 + 0,25 mmol/l; p<0,001), com o A%[Lac] ao término da sessdo de exercicio atingindo
262,38 + 27,82%. Apenas para esta variavel o tempo de analise foi insuficiente para observar o
retorno aos valores basais (Figura 21 B). Também evidenciamos reducdo da SpO2 (Repouso:
98,73 + 0,08% versus Série 3: 97,40 + 0,18%; p<0,001) e aumento do GE (1,51 + 0,07 kcal
versus Série 3: 10,56 + 0,58 kcal; p<0,001) durante a sesséo de TS, seguida de uma imediata
inversdo dos resultados, contraria ao efeito provocado pelo exercicio. Nessas variaveis tal efeito
foi notado até o 6° min. (p<0,001) antes que os valores retornassem aos niveis de repouso (9°
min: SpO2 = 98,47 £ 0,10%; p=0,999; GE = 1,69 £ 0,08 kcal; p=0,122) (Figura 21 C e D).

Ao olharmos especificamente para 0 GEE durante a sessdo de exercicio, subtraindo o
GER registrado pré-intervencao do GE total conforme indicado por Magosso et al. (2013), foi
verificado diferenca estatistica entre as séries (Série 1 = 4,91 + 0,28 kcal versus Série 2 = 7,23
+ 0,41 kcal; p<0,001; versus Série 3 = 9,05 + 0,54 kcal; p<0,001) (Figura 22 A, pag. 76),
demonstrando aumento relativo a CT [F (1,81, 52,55) = 56,04; p<0,001]. De modo similar, o
CA (Série 1 = 2,84 £ 0,15 U.A. versus Série 2 = 4,39 + 0,24 U.A.; p<0,001; versus Série 3 =
5,18 + 0,25 U.A.; p<0,001) e CAn (Série 1 = 2,06 + 0,22 U.A. versus Série 2 = 2,84 + 0,27
U.A.; p=0,016; versus Série 3 = 3,86 + 0,46 U.A; p=0,022) aumentaram significativamente
entre as séries com avancar da sessao de TS [F (1,81, 52,54) = 56,12; p<0,001). Houve também
diferenca entre CA e CAn em cada série de exercicio (Série 1 = p=0,006; Série 2 = p<0,001;
Série 3 = p=0,016) [F (1,00, 29,00) = 17,32; p<0,001] e na somatoria total da sessdo (p<0,001)
(Figura 22 B, péag. 77).



Figura 21 - Cinética dos parametros metabdlicos durante o experimento.
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(A) Glicemia absoluta e variagdo percentual (A%), (B) Concentragdo Sanguinea de Lactato [Lac] absoluta e A%, (C) Saturacdo de Oxigénio (SpO) absoluta e A% e (D) Gasto
Energético (GE) absoluta e A% em fungdo dos momentos de coleta (Tempo). As barras representam as diferengas significativas entre os cortes avaliativos indicados. “p<0,05,
diferenga entre repouso e os cortes avaliativos (Anova One-Way de medidas repetidas com post hoc de Bonferroni). [Lac] Concentragcdo Sanguinea de Lactato; GE: Gasto
Energético; Kcal: quilocalorias; mg/dl: miligramas por decilitro; min.: minutos; mmol/l: milimol por litro; %: porcentagem; SpO,: Saturacdo de Oxigénio; A%: variacéo
percentual. Os resultados s&o apresentados como médias + erro padréo da média (p<0,05).
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Figura 22 — GE do exercicio, CA e CAn durante a sessdo de exercicio.
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(A) Gasto Energético do Exercicio (GEE) e (B) Componentes Aerobio (CA) e Anaerdbio (CAn) sessdo e nas
diferentes séries. As barras representam as diferengas significativas nos cortes avaliativos indicados (Anova One-
Way de medidas repetidas com post hoc de Bonferroni). “p<0,05, diferenca entre os cortes avaliativos para
Componente Aerdbio. *p<0,05, diferenca entre os cortes avaliativos para Componente Anaerébio. CA:
Componente Aerdbio; CAn: Componente Anaerobio; GEE: Gasto Energético do Exercicio; Kcal: quilocalorias;
U.A.: unidade arbitréria. Os resultados sdo apresentados como médias + erro padrdo da média (p<0,05).

6.4.2. Correlacdo entre os parametros metabolicos, carga de treinamento e composi¢cao

corporal

Buscando compreender a relagdo entre os pardmetros metabolicos e variaveis

relacionados a carga de treinamento aplicamos um teste de correlacéo apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Coeficiente de correlacdo entre variaveis metabdlicas, carga de treinamento e
composicao corporal.

[Lac] (mmol/l) GE (kcal) CA (UA) CAn (U.A)
r P r Y r p R Y

GE (kcal) 0,731* <0,001
CA (UA) 0,228 0,031 0,770 <0,001
CAn (U.A) 0,931* <0,001 0,837 <0,001 0,316* 0,002
CT (UA) 0,503* <0,001 0,778 <0,001 0,765* <0,001  0,548* <0,001
VVOgpico (%) 0,200 0,290 0,079 0,678 0,060 0,753 0,033 0,862
FCmax (%) -0,122 0,520 -0,309 0,096 -0,150 0,062 -0,150 0,428
PSE (U.A) -0130 0,49 -0,153 0,418 0,035 0,855 -0,243 0,195
MC (kg) 0,208 0,271 0,644 <0,001 0,401* 0,028 0,474* 0,008
MM (%) -0,144 0,477 0,073 0,700 0,131 0,490 -0,107 0,573
GC (%) 0,077 0,687 -0,240 0,202 -0,261 0,164 -0,017 0,928

IMC (kg/m?) 0,163 0,390 0,394 0,031 0,139 0,463 0,394~ 0,031

Legenda: CA: Componente Aerébio; CAn: Componente Anaerébio; CG: Percentual de gordura corporal; CT:
Carga de trabalho; FCméx: Frequéncia Cardiaca Maxima; GE: Gasto Energético; Kcal: quilocalorias; IMC: indice
de massa corporal; kg/m?: quilogramas por metro quadrado; mmol/I: milimol por litro; MC: Massa corporal; MM:
Percentual de massa magra; PSE: Percep¢do Subjetiva de Esforco; %: porcentagem; U.A.: Unidade Arbitraria;
VOypico: Consumo de oxigénio de pico. *p<0,05. Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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Verificamos correlagdo positiva entre [Lac] e GE (r= 0,731; p<0001), CA (r= 0,228;
p=0,031), CAn (r=0,931; p<0,001) e CT (r=0,503; p<0,001). Além disso, o GE correlacionou-
se positivamente com o CA (r= 0,770; p<0,001), CAn (r= 0,837; p<0,001), CT (r= 0,778;
p<0,001), massa corporal (r=0,644; p<0,001) e IMC (r=0,394; p= 0,031), 0 CA com CAn (r=
0,316; p=0,002), CT (r= 0,765; p<0,001) e massa corporal (r= 0,401; p= 0,028) e 0 CAn com
CT (r= 0,548; p<0,001), massa corporal (r= 0,474; p= 0,008) e IMC (r= 0,394; p= 0,031)
(Tabela 3, pag. 77).

6.5. Discussao

A PIC, pressdo exercida dentro da cavidade craniana, e resultado da dindmica entre o
parénquima cerebral e medula espinhal, LCR e sangue arterial e venoso (CARLOTTI JR;
COLLI; DIAS, 1998; GIUGNO et al., 2003; CARDIM et al., 2016b; CABELLA et al., 2016;
VILELA et al., 2016; HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018; RABELO et al., 2021a).
Esta importante variavel fisioldgica pode ser alterada por complicacbes cerebrovasculares
(CARDIM et al., 2016ab; CABELLA et al., 2016; ANDRADE et al., 2021) e também pelo
sedentarismo (OCAMOTO et al., 2021a). Diante disso, investigamos os efeitos de uma sessdo
de TS composta por trés séries de agachamento realizado com auxilio da FS sobre o GE,
glicemia, [Lac], SpO2, FC, PSE, PA e PIC baseada em um método de avaliacdo ndo invasivo,
interpretando tais efeitos sobre a CCl e autorregulacdo cerebral estatica através de métricas de
predicdo indireta do estado da dindmica intracraniana e correlagdes entre 0s componentes da
morfologia da onda de pulso da PIC e a PAM.

Embora estudos prévios reportem o aumento da popularidade deste tipo de treinamento
entre os praticantes de exercicio fisico nos ultimos anos, motivando a realizagdo de diversas
pesquisas (SANNICANDRO; COFANO; ROSA, 2015; DUDGEON et al., 2015; SMITH et al.,
2016; GIANCOTTI et al., 2018; GIANCOTTI et al., 2019; JIMENEZ-GARCIA et al., 2019),
é do conhecimento dos autores que este seja 0 primeiro estudo a abordar o efeito do TS sobre a
dindmica intracraniana. Diante do exposto, nossos principais resultados demonstram que o
protocolo de exercicio fisico adotado provocou aumento significativo na FC, PAS, PAM, [Lac]
e 0 GE e reduziu a SpO2 em individuos ativos e saudaveis, de modo proporcional a CT.
Adicionalmente, também observamos reducéo da razéo P2/P1 e do TTP, indicando aumento da
CCI e funcionamento cerebrovascular normal. Por fim, verificamos correlagfes significativas
negativas entre arazéo P2/P1 e PAM, bem como entre 0 TTP e PAM, resultado que exemplifica

a manutencdo da autorregulacdo cerebral estatica diante dos efeitos provocados pelo exercicio.
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Preliminarmente, ao olharmos para as caracteristicas amostrais do estudo, observamos
que os valores médios pré-intervencdo das variaveis sanguineas (ex.: Ct, HDL, LDL, TG e
glicemia em jejum), de composicédo corporal (ex.: massa corporal, estatura, IMC, percentual de
massa magra e gordura corporal) e aptiddo cardiorrespiratoria (ex.: VOpico) (ver tépico 6.1.,
pag. 70) estavam compativeis com pardmetros satisfatorios de satde e condicionamento fisico
(COOPER, 1982; ACSM, 2006; SBC, 2010; SBD, 2017; XAVIER et al., 2013; JENSEN et al.,
2014; HERDY; CAIXETA, 2015; ABESO, 2016). Isso permitiu que apresentassémos 0s
resultados e discutissemos o efeito do TS sobre as variaveis analisadas considerando apenas um
grupo amostral (individuos ativos e saudaveis), independente do sexo.

Assim, como hipotetizado inicialmente (ver topico 3, pag. 58) e corroborando com
estudos prévios que também investigaram o efeito de exercicios isolados caracteristicos do TR
tradicional (ex.. leg press, extensdo de joelhos, flexdo de joelhos deitada, etc.) ou de
instabilidade na hemodinamica corporal (ABAD et al. 2010; ANUNCIACAO et al., 2012;
ARAZI; GHIASI; ASGHARPOOR, 2013; BARBOSA-NETO; SANTOS; ALMEIDA, 2015;
SALDANHA et al.,, 2016; PINTO et al., 2018; SILVA; ASSIS; RODRIGUES, 2019),
verificamos aumentos significativos na FC, PAS e PAM, compativeis com a progressdo da
sessdo, portanto a CT, rapidamente atenuadas minutos ap6s o término do exercicio. Sobre isso
a literatura descreve que o numero de séries e repeticdes, elementos determinantes do volume
de treinamento (SNARR; ESCO, 2013; HARRIS et al., 2017; SOLIGON et al., 2020),
multiplicado pela intensidade do exercicio, que na presente pesquisa vogou a propria massa
corporal dos voluntarios, sdo variaveis do treinamento responsaveis por modulara CT (FLECK;
KRAEMER, 2017; GIANCOTTI et al., 2018). Fato evidenciado através da correlacdo
significativa entre CT e massa corporal, e entre CT e IMC (Tabela 2, pag. 74).

Ainda nesse contexto, Dudgeon et al. (2015) ao investigarem as alteracdes
hemodinamicas e metabolicas de uma sessdo de TS, observaram que a FC alcancada durante
tal protocolo foi igual a 74% da FCméax. Valor proximo ao observado por nés (66,99 + 1,80%
da FCmax verificada durante teste incremental em esteira). A diferenca entre os resultados de
nosso estudo e aqueles observados pelo autor, pode ser justificada pela diferenca entre os
volumes de treinamento (nds: trés séries com duracdo de 1 min.; vs. eles: vinte e quatro séries
com duracgéo de 30s). Volume que, para um mesmo grupo muscular (ex.: 2 a 4 séries/sessao),
segundo a literatura ja seriam suficientes para que observassemos altera¢fes na carga interna
de treinamento (RIEBE et al., 2018), pressuposto confirmado. Outrossim, a literatura aponta
gue esta variavel durante o exercicio esta intimamente relacionada a modalidade, intensidade e
também ao tempo de execucéo do protocolo de exercicio (CORNELISSEN et al., 2013; ABAD
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et al., 2010). Adicionalmente, a PSE verificada em nosso trabalho foi >10 U.A. (10,53 + 0,30
U.A). Resultado que corrobora com estudos realizados anteriormente que avaliaram individuos
treinados submetidos a uma sessdo de TR composta por trés séries do exercicio de leg press
45°, com intensidade de 80% de 1RM, até a falha concéntrica (PSE de ~10 U.A.) (GIL et al.,
2011) ou a uma sessdo de treinamento funcional com intensidade de 70% da FCmax (10 £ 1,9
U.A.) (BONAFE; SOARES; PASQUALOTTI, 2021).

Coletivamente esses resultados, somados ao %VOgpico atingido durante a sessdo
(46,66x1,63% do VOqpico estabelecido por teste incremental), segundo o American College of
Sport Medicine caracterizam o protocolo de exercicio proposto como de moderada intensidade
(RIEBE et al., 2018). De acordo com a literatura exercicios com essa caracteristica associam-
se, entre outras, a adaptacGes morfofuncionais responsaveis por provocar bradicardia, aumento
do VO2méx, e por regular a sinaliza¢do transcricional e traducional do musculo esquelético
através da secrecdo de miocinas favoraveis a oxidacao de substratos e diminuicdo da producao
e expressdo de citocinas pro-inflamatérias decorrentes de patologias associadas ao
sedentarismo (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016;
ABREU; LEAL-CARDOSO; CECCATO, 2017; POBLETE-ARO et al., 2018; PINCKARD;
BASKIN; STANFORD, 2019; KUMAR et al., 2019; SCHFFER; LATINI, 2020).

Suplementarmente, a literatura que versa sobre a cinética dessas varidveis durante a
realizacdo do exercicio, apontam que tais alteracGes hemodindmicas sdo esperadas afim de
atender a nova demanda metabdlica gerada pela contracdo muscular, em prol da manutencao
da homeostase celular (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004; HAWLEY et al., 2014;
PINCKARD; BASKIN; STANFORD, 2019; SCHEFFER; LATINI, 2020). Em consonancia
com os dizeres anteriores, 0 comportamento da FC ocorre inicialmente em virtude de uma
rapida retirada vagal e aumento da contribuicdo simpatica, sendo o retorno aos parametros
basais marcado pela perda do comando central e ativacdo de mecanismos fisiologicos que
contribuem para o aumento da atividade parassimpatica (ex.: mecanismo barorreflexo) (ABAD
et al., 2010; BARBOSA-NETO; SANTOS; ALMEIDA, 2015). Ademais, ainda que n&o
tenhamos verificado efeito hipotensor, a diminui¢do rapida e acentuada da PAS e PAM apds o
exercicio refletem a ativacdo de mecanismos de controle cardiovascular, responsaveis por
diminuir a atividade simpatica (ex.: reducdo da FC, resisténcia vascular periférica e debito
cardiaco) e aumentar a atividade vagal cardiaca (GREEN; SMITH, 2018).

Continuando, em relacdo a cinética da [Lac] foram verificados aumentos significativos,
tanto em valores absolutos como na A%, em funcdo da realizacdo do exercicio (Figura 21, pag.

76). Este resultado demonstra participacao do sistema glicolitico durante o experimento, sendo
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0 aumento da [Lac] intramuscular associado a adaptagdes musculares em resposta a necessidade
de manutencdo da atividade muscular e tamponamento de metabdlicos associados a fadiga
(DUDGEON et al., 2015; SILVA et al., 2020). Estudos anteriores observaram aumentos
significativos da [Lac] durante e imediatamente ap0s protocolos de exercicio fisico, porém, a
concentracdo e o tempo de retorno a concentracdo de respouso foram diferentes entre eles
(DORNELES et al., 2012; DUDGEON et al., 2015; CHATEL et al., 2016; DANTAS et al.,
2018; SILVA et al., 2020). Em nosso estudo o tempo de analise da cinética da [Lac] foi
insuficiente para o retorno ao valor de repouso. Sobre isso a literatura aponta que, assim como
as variaveis hemodinamicas supramencionadas, a [Lac] € dependente da intensidade e volume
do treinamento, sendo sua concentracdo na corrente sanguinea indicativo de maior ou menor
intensidade e de tempo adequado de descanso quando pretende-se utilizar energia proveniente,
predominantemente, do sistema glicolitico (MESSONNIER et al., 2013). Algo reportado em
nosso estudo, em virtude da [Lac] relacionar-se positivamente com a CT e CAn (Tabela 3, pag.
77).

Por conseguinte, 0 GE também sofreu um aumento significativo em relacdo aos niveis
basais, como demonstra a Figura 21 (pag. 76). Resultado similar foi observado em estudo
composto por seis séries de HIIT utilizando apenas o peso corporal de individuos treinados
(11,02+ 1,73 kcal.mint) (EVANGELISTA et al., 2021). Além disso, a mesma tendéncia foi
verificada no GE provocado isoladamente pelas séries de exercicio (GEE) (Figura 22, painel
A, pag. 77). Quanto a isso, acreditamos que esta variavel tenha sido determinada ao longo da
sessdo de TS (ex.: periodos ativos e de repouso) principalmente pelo CA que permaneceu
elevado até o final do protocolo de intervencdo. Ainda que, tal cinética também tenha sido
observada no CAn, exemplificando a participacdo do sistema glicolitico no GE (Figura 22 B,
pag. 77). Este cenario ocorre, pois, apesar da energia utilizada durante o exercicio ser
proveniente do metabolismo de gorduras e carboidratos (ANICETO et al., 2013), fato
evidenciado pelo aumento da [Lac], na fase de recuperacdo a mesma € determinada pelo sistema
oxidativo (DUDGEON et al., 2015).

Em relacdo a morfologia da onda de pulso da PIC, verificamos através de um
equipamento de mensuracdo da PIC ndo invasiva e indolor com comprovada eficacia e forte
correlagdo com métodos invasivos (>0,8; p<0,05) (VILELA etal., 2016; FRIGIERI et al., 2018;
GOMES et al., 2021; MORAES et al., 2022), que o exercicio realizado em nosso estudo
provocou reducéo significativa da razéo P2/P1 e do TTP em valores absolutos e A%, mesmo
com o aumento da PAM (Figuras 19, pag. 73; e Figura 20, pag. 74), demonstrando manutengéo

da autorregulacgéo cerebral estatica frente ao esfor¢o provocado pelo exercicio (RUESCH et al.,
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2021). Tal cenério, ja& havia sido observado em estudo anterior ndo publicado de nosso
laboratério realizado com atletas de desporto de aventura (ex.: rafting — descida em corredeiras
em rios), ao observarmos que aumentos adicionais na PAM, provocados pelo exercicio,
resultavam em reducdo na razdo P2/P1, ainda que néo significativa (TEIXEIRA et al. [dados
nédo publicados]). Ademais, reducdes semelhantes na razdo P2/P1 foram reportadas por Rickli
et al. (2021b) em estudo realizado com pacientes afetados por doenga renal terminal. Este,
utilizou 0 mesmo método de avaliacdo ndo invasivo da PIC detalhado em nosso estudo. O
tratamento desses pacientes envolveu hemodidlise trés vezes por semana, durante quatro horas
por dia, por seis meses, observando diferenca significativa entre as avaliaces pré-dialise e pos-
diélise (p<0,01) (RICKLI et al., 2021b). Além disso, Brasil et al. (2021b) e Moraes et al. (2022)
em estudos realizados com pacientes afetados pelo coronavirus (COVID-19) internados em
UTT’s, intubados e com administracdo de medicamentos (ndo especificados) ou com
hemorragia cerebral pds-tratamento, respectivamente, verificaram que o método de avaliacdo
da PIC utilizado por nos e Rickli et al. (2021b) se mostrou eficaz na determinacdo de estados
criticos de saude. Essas evidéncias fortalecem os dizeres que defendem o exercicio como uma
ferramenta ndo-farmacoldgica (GOMES; PAGAN; OKOSHI, 2019).

Em continuacdo, de acordo com literatura que versa sobre o assunto, quando
mecanismos compensatorios funcionam adequadamente a proporcdo entre 0s picos (ex.:
P1>P2>P3) ndo se altera, mesmo diante de mudangas de volume e/ou presséo, definindo um
cérebro complacente (HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018; ANDRADE et al., 2021,
BRASIL et al., 2021ab; OCAMOTO et al., 2021b). Isso demonstra que o protocolo de exercicio
utilizado foi capaz de aumentar a CCI de individuos ativos e saudaveis, uma vez que os valores
da razdo P2/P1 ndo somente permaneceram abaixo do valor limitrofe de normalidade (<0,8) em
repouso (KIRKNESS et al., 2000; FAN et al., 2008; CABELLA et al., 2016; VILELA et al.,
2016; BALLESTERO et al., 2017), como reduziram durante o exercicio.

Tal pressuposto é pautado em pesquisas realizadas anteriormente, ao apontarem que a
reducdo da razdo P2/P1 pode ocorrer em funcdo do aumento da PAM dentro da faixa de
autorregulacdo cerebral (efeito provocado pelo exercicio fisico), que por sua vez ¢é
acompanhada de vasoconstricdo da vasculatura craniana. Visto que a P1 deriva das
modificacdes das paredes das artérias cerebrais e se correlaciona com a amplitude do pulso em
situacOes de alteracdo de pressao, tal diminuig@o acontece primordialmente pelo aumento da P1
(ROSE; MAYER, 2004; HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018; CZOSNYKA;
CZOSNYKA, 2020; RABELO et al., 2021a). Consistente com esses resultados, Verbree et al.
(2017) ao investigarem a dindmica do FSC e do LCR durante o exercicio de preensdo manual
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de intensidade moderada (ex.: 60% da CVM) em jovens saudaveis, verificaram vasoconstricdo
da MCA durante o exercicio em relacdo ao repouso. Concomitante a esta vasoconstri¢cdo ha um
aumento da velocidade do FSC e diminuicdo do volume sanguineo no compartimento craniano,
e por consequéncia aumento da CCI, que pode ser representada pelo deslocamento da curva
pressdo-volume para a esquerda (ROSE; MAYER, 2004; HARARY; DOLMANS;
GORMLEY, 2018; CZOSNYKA; CZOSNYKA, 2020; RABELO et al., 2021a).

Nesse contexto, em relacdo ao aumento da velocidade do FSC, Fisher et al. (2008) em
estudo conduzido com adultos saudaveis submetidos a exercicio de intensidade moderada (ex.:
50% da FCR) realizado em cicloergbmetro durante 15 minutos, verificaram um aumento da
A%MCAV e reducdo da CVCi. Resultados estes explicados pelo aumento concomitante da
MCAV e do CVRIi de modo proporcional a intensidade (AINSLIE et al., 2007; OGOH et al.,
2007). Quadro que em nosso estudo pdde ser observado através da correlacdo positiva entre a
CT e razdo P2/P1, e entre CT e TTP (Tabela 2, pag. 74). Estes resultados corroboram com
estudos prévios que analisaram os efeitos de exercicios aerébios de moderada intensidade
realizados de modo continuo em individuos ativos e saudaveis (OGOH et al., 2007; MUREELL
etal., 2013; STEVENTON et al., 2018; AINSLIE et al., 2007; SCOTT et al., 2019; SMITH et
al., 2019; KLEIN et al., 2019; BURMA et al., 2020ab).

Da mesma forma, Tarumi et al. (2021) ao investigarem a dindmica do FSC e do LCR
durante o exercicio de preensdo manual de intensidade moderada, concluiram que o exercicio
proposto foi capaz de aumentar a PAM e o CVRIi de individuos saudaveis, com reducdes
adicionais no volume sistolico nas artérias cerebrais, das veias e do LCR no aqueduto cerebral.
Outros estudos reportaram, por sua vez, que concomitantemente ao aumento da PAM ocorre
um aumento da A%MCAV em relacdo ao repouso em voluntarios saudaveis em normoxia,
seguida de reducdo pds-exercicio abaixo dos niveis de repouso (HELLSTROM et al., 1996;
TALLON et al., 2019). Sobre isso, Witte et al. (2019) constataram atraves de um protocolo de
exercicio realizado em cicloergbmetro (ex.: 30-55% da FCR/6 min.) que a amplitude de
resposta da MCAV se alterava de acordo com as taxas de trabalho, demonstrando a capacidade
de autorregulacdo do FSC diante de diferentes cargas de treinamento em um mesmo tipo de
exercicio. Tais alteracbes no FSC das artérias cerebrais seriam transitorias, retornando ao
repouso rapida e uniformemente apo6s a interrupgéo do exercicio (STEVENTON et al., 2018).

Tal cenério foi observado também em estudo realizado por Klein et al. (2019) com
jovens e idosos submetidos ao treinamento intervalado com intensidade de 60% Wmax. Esses
autores verificaram que durante o exercicio houve um aumento agudo no MCAv. Estas

alteracbes eram acompanhadas subsequentemente por redugbes abaixo linha de base
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imediatamente ap6s o exercicio (TALLON et al., 2019). De modo similar, durante o
treinamento resistido, Pott et al. (2003) observaram aumento da PAM e MCAv durante uma
sessdo composta por 3 séries de exercicio estatico a 100% de 1RM. Diante do exposto,
acreditamos que em nosso estudo tais caracteristicas fisiologicas ocorreram pelo fato do TTP
também se mostrar reduzido durante o exercicio e correlacionar-se positivamente com a razao
P2/P1 (Tabela 2, pag. 74). Segundo estudos prévios, quando o TTP é curto é provavel que o
pico mais alto seja a primeira onda de pulso da PIC. Ainda nesse contexto, durante a sessdo de
TS de nosso estudo, o TTP permaneceu <0,2s, 0 que também determina um funcionamento
cerebrovascular normal (ANDRADE et al., 2021; GOMES et al., 2021; MORAES et al., 2022).

De modo adicional, Brimioulle et al. (1997) em estudo realizado com pacientes
internados em UTI’s submetidos a uma intervencdo com exercicios fisioterapéuticos de modo
passivo, verificaram reducdo da PIC média em 1 mmHg naqueles com PIC normal (<15
mmHg), e em 2 mmHg em pacientes com PIC elevada (>15 mmHg), com aumento adicional
de 7 mmHg na PPC. Estas alteragdes, também foram observadas por Roth et al. (2012) em
pacientes com doencas cerebrais agudas, entretanto, sem alteracdes significantes na PPC e
PAM. Este fato corrobora com nossos achados, diante da forte relagdo entre o método de
avaliagdo da PIC utilizado (Braindcare® modelo Research 1.5) e métodos invasivos, como
demonstra a literatura (VILELA et al., 2016; FRIGIERI et al., 2018; GOMES et al., 2021;
MORAES et al., 2022).

No entanto, em outros estudos tais alteracdes ndo foram verificadas. Thelandersson et
al. (2016) em estudo recente realizado com individuos com lesdes cerebrais graves ou acidente
vascular cerebral, ao investigarem o efeito agudo de exercicios aerébios realizados em
cicloergbmetro de cama com intensidade de vinte rotagbes/min., durante vinte minutos,
verificaram que a PIC nédo sofreu alteracdes, ainda que a PAM estivesse significativamente
elevada. Resultados semelhantes foram observados em outras pesquisas que avaliaram 0s
efeitos do exercicio em pacientes com hipertensdo intracraniana idiopatica e pacientes
internados em UTD’s com drenos ventriculares externos em virtude de complicagdes
cerebrovasculares (KOCH et al., 1996; BOLLO et al., 2010; ZINK et al., 2021). Por outro lado,
Haykowsky et al. (2003) em pesquisa realizada com pacientes clinicamente estaveis apds
neurocirurgias verificaram que o exercicio resistido (ex.: rosca biceps até a exaustdo) realizado
com manobra de valsalva provocou aumento significativo na PIC além de reduzir a pressao
transmural cerebrovascular sem alteracbes na PAM. De fato, os resultados supracitados
realizadas indicam que as variaveis do treinamento (ex: intensidade, volume, modalidade)

podem alterar direta ou indiretamente a PIC.
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Assim, coletivamente nossa maior contribuicdo para a comunidade cientifica foi
demonstrar que aumentos da PAM em resposta ao esfor¢o gerado pelo TS néo resultaram em
aumentos na razdo P2/P1 e no TTP, ao contréario, reduziram. Sendo assim, até aqui sabe-se que
a realizacdo de exercicios fisicos caracteristicos do TS, dentro da faixa de autorregulacédo
cerebral, ndo causam alteracdes anormais na PIC ou na CCI. Fato relevante, em virtude do
sedentarismo estar intimamente relacionado ao aumento da PIC e diminui¢do da CCIl em
individuos sem desordens cerebrais (OCAMOTO et al., 2021a), como também pelo fato do TS
estar cada vez mais em evidéncia e popularizado entre os praticantes de exercicio fisico
(DUDGEON et al., 2015; SMITH et al., 2016).

Finalmente, algumas limitagOes devem ser consideradas ao interpretar os resultados
desta pesquisa. Primeiro, o sensor (extensémetro mecanico de resisténcia elétrica - strain gauge) €
muito sensivel, portanto, influenciavel por artefatos relacionados ao movimento, caracteristica
que impediu a andlise da morfologia da onda de pulso da PIC durante o exercicio. O
conhecimento desses dados permitiria compreender melhor o funcionamento da PIC. Segundo,
optamos por enfatizar o protocolo de exercicio em apenas um grupo muscular e em uma Gnica
posicao anatbmica. Talvez a adicdo de exercicios que envolvessem outros segmentos corporais
(ex.: bragos, peitoral, tronco, etc.) e/ou em diferentes inclinagdes, trariam resultados mais
robustos sobre os efeitos do TS sobre a PIC. Terceiro, a analise cinética dos efeitos agudos apds
a intervencdo se mostrou limitada, visto que nao foi possivel observar o retorno da FC, da razdo
P2/P1 e da [Lac] aos valores de repouso. Indubitavelmente, avaliar tais varidveis por 30
minutos, 1 hora e/ou 24 horas possibilitaria uma melhor visualizacéo de suas alteracdes, visto
que tais periodos de tempo também se caracterizam como momentos imediatamente pos-
exercicio.

Apesar do exposto, este estudo também fornece alguns fatores praticos que devem ser
considerados: (a) a FS apresenta configuracdo simples, é ajustavel, ocupa pouco espaco e
permite uma ampla gama de possibilidades de exercicio fisico; (b) a FS pode ser utilizada em
ambientes hospitalares, centros de reabilitacdo, residéncias e academias; e (c) 0 TS de moderada
intensidade pode provocar alteraces hemodindmicas, cerebrovasculares e metabolicas
favoraveis ao desempenho, mas principalmente para a saude de seus adeptos. Por fim,
ressaltamos que em virtude da amostra ser composta por individuos ativos e saudaveis, deve-
se ter cautela ao extrapolar esses resultados a outras populac6es, assim como extrair resultados

fora do real contexto desta pesquisa.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A sessdo de TS composto por exercicio de agachamento realizado com auxilio da FS,
caracterizada pela CT, %VOzpico e %FCméax como exercicio de intensidade moderada, foi
capaz de aumentar a FC, PA, [Lac] e o GE e reduzir a SpO2 em individuos ativos e saudaveis,
de modo proporcional a CT. Adicionalmente, este protocolo também modificou a morfologia
da onda de pulso da PIC reduzindo a razdo P2/P1, em funcdo do aumento da P1, e o TTP, que
somada a correlacdo significativa negativa com a PAM, indicaram aumento da CCI e
manutencdo da autorregulacdo cerebral estatica diante dos efeitos provocados pelo exercicio.
Fato relevante, em virtude desses serem mecanismos importantes para a manutencdo do FSC
estavel. Todos esses resultados confirmam as hipoteses levantadas na elaboracao desta pesquisa
gue versam sobre as adaptacdes cerebrovasculares induzidas pelo exercicio.

Finalmente, incentivamos que novos estudos sejam realizados para melhor esclarecer a
relacdo entre as adaptacdes cerebrovasculares e as variaveis do treinamento fisico, seja em
individuos ativos e saudaveis, como neste estudo, e/ou acometidos por doengas. Tais pesquisas
devem se debrucar sobre métodos de treinamento amplamente utilizados para controle das
variaveis hemodinamicas, pesquisando os efeitos de diferentes intensidades e volumes, afim de

identificar aqueles mais significativos para a melhora/manutencéo da salde.



Referéncias Bibliograficas 87

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABAD, César Cavinato Cal et al. Efeito do exercicio aerdbico e resistido no controle
autondmico e nas variaveis hemodindmicas de jovens saudaveis. Revista Brasileira de
Educacao Fisica e Esporte, v. 24, n. 4, p. 535-544, 2010.

ABBARIKI, Faezeh et al. Influence of high-intensity interval training to exhaustion on the
directional sensitivity of the cerebral pressure-flow relationship in young endurance-trained
men. Physiological Reports, v. 10, n. 13, p. e15384, 2022.

AGUILERA-CASTELLS, Joan et al. Muscle activity of Bulgarian squat. Effects of additional
vibration, suspension and unstable surface. PloS One, v. 14, n. 8, p. e0221710, 2019.

AINSLIE, Philip N. et al. Alterations in cerebral autoregulation and cerebral blood flow
velocity during acute hypoxia: rest and exercise. American Journal of Physiology-Heart and
Circulatory Physiology, v. 292, n. 2, p. H976-H983, 2007.

ALIASGHARZADEH, Soghra et al. Comparison of indirect calorimetry and predictive
equations in estimating resting metabolic rate in underweight females. Iranian journal of
public health, v. 44, n. 6, p. 822-829, 2015.

ALPERIN, Noam J. et al. MR-Intracranial pressure (ICP): a method to measure intracranial
elastance and pressure noninvasively by means of MR imaging: baboon and human
study. Radiology, v. 217, n. 3, p. 877-885, 2000.

ANICETO, Rodrigo Ramalho et al. Efeitos agudos de diferentes métodos de treinamento com
pesos sobre 0 gasto energético em homens treinados. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 19, p. 181-185, 2013.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. A quantidade e o tipo recomendados de
exercicios para o desenvolvimento e a manutencdo da aptidao cardiorrespiratoria e muscular
em adultos saudaveis. Revista Brasielira de Medicina do Esporte, v. 4, n. 3, p. 96-106, 1998.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Manual do ACSM para avaliacdo da
aptidao fisica relacionada a saude. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. 192p.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Manual do ACSM para avaliacdo da
aptidao fisica relacionada a saude. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011. 192p.

AMINAEI, Mohsen; SHAMSI, Elham Hasani; NIKOEI, Rohullah. The impact of eight weeks
of calcium intake and vitamin D along with TRX exercise on body composition and lipid
profiles of overweight women. Obesity Medicine, v. 19, n. 2020, p. 100249-100255, 2020.

ANDRADE, Rodrigo Aparecido de et al. A nanometer resolution wearable wireless medical
device for non invasive intracranial pressure monitoring. IEEE Sensors Journal, v. 21, n. 20,
p. 22270-22284, 2021.

ANGLERI, Vitor et al. Suspension training: a new approach to improve muscle strength, mass,
and functional performances in older adults? Frontiers in Physiology, v. 10, n.1, p. 1576-1580,
2020.



Referéncias Bibliograficas 88

ANUNCIACAO, Paulo G. et al. Cardiovascular behavior after resistance exercise performed
in different work ways and volume. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 18, n. 2,
p. 117-121, 2012.

ARAZI, Hamid; GHIASI, Ahmad; ASGHARPOOR, Sepideh. E A comparative study of
cardiovascular responses to two rest intervals between circuit resistance exercises in
normotensive women. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 19, n. 3, p. 176-180,
2013.

ARAZI, Hamid; MALAKOUTINIA, Fatemeh; IZADI, Mani. Effects of eight weeks of TRX
versus traditional resistance training on physical fitness factors and extremities perimeter of
non-athlete underweight females. Physical Activity Review, v. 6, n. 1, p. 73-80, 2018.

ARCHER, Shirley. Creating a Global Training Brand and a “Living” Product. American
Fitness, Phoenix, ano 38, n. 3, p. 3541, 1 jul. 2020. Disponivel em:
<https://f.hubspotusercontent30.net/hubfs/2494739/AFM%20Final%20PDF_sm-1.pdf>.
Acesso em: 29 abr. 2022.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA. Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016. 4 ed. S&o Paulo: ABESO —
Associagdo Brasileira Para O Estudo Da Obesidade E Da Sindrome Metabolica; 2016. 188p.

BALLESTERO, Matheus Fernando Manzolli et al. Prediction of intracranial hypertension
through  noninvasive intracranial  pressure  waveform analysis in  pediatric
hydrocephalus. Child’s Nervous System, v. 33, n. 9, p. 1517-1524, 2017.

BALLESTERO, Matheus Fernando Manzolli. Avaliagdo n&o invasiva da pressédo
intracraniana em individuos acometidos por traumatismo cranioencefalico grave. 2021.
112p. Tese de Doutorado. Apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

BALZER, Edimara Rafaelli et al. Avaliacdo preliminar da relacdo entre pressdo arterial e
pressao intracraniana em pacientes de diferentes estagios da doenca renal crénica. Research,
Society and Development, v. 11, n. 8, p. €39511831150-e39511831150, 2022.

BARBOSA- NETTO, S.; SANTOS, L. M.; ALMEIDA, M. B. Efeitos da intensidade do
exercicio de forca sobre a cinética da frequéncia cardiaca. Revista Brasileira Ciéncia e
Movimento, v. 23, n. 1, p. 88-94, 2015.

BARTUSIS, Laimonas et al. Ophthalmic artery as a sensor for non-invasive intracranial
pressure measurement electronic system. Elektronika ir elektrotechnika, v. 122, n. 6, p. 45-
48, 2012.

BENI, Mohsen Akbarpour; MALEKI, Ghasem; SAMARI, Zahra. Comparison the effect of
TRX and traditional resistance training on responses some indices of muscle damage of soccer
player. Journal of Exercise & Organ Cross Talk, v. 1, n. 2, p. 77-85, 2021.

BETTENDORF, B. TRX suspension training bodyweight exercises: scientific foundations and
practical applications. San Francisco: Fitness Anywhere Inc, 2010.

BOLLO, Robert J. et al. When the air hits your brain: cerebral autoregulation of brain
oxygenation during aerobic exercise allows transient hyperoxygenation: case
report. Neurosurgery, v. 67, n. 2, p. 502-509, 2010.


https://f.hubspotusercontent30.net/hubfs/2494739/AFM%20Final%20PDF_sm-1.pdf

Referéncias Bibliograficas 89

BONAFE, Cintia; SOARES, Ben Hur; PASQUALOTTI, Adriano. Comparativo da frequéncia
cardiaca e percepcdo subjetiva de esforco durante o treinamento funcional. RBPFEX-Revista
Brasileira de Prescricéo e Fisiologia do Exercicio, v. 15, n. 96, p. 245-251, 2021.

BOOTH, Frank W.; ROBERTS, Christian K.; LAYE, Matthew J. Lack of exercise is a major
cause of chronic diseases. Comprehensive physiology, v. 2, n. 2, p. 1143-1211, 2012.

BORG, Gunnar A. V.; NOBLE, Bruce J. Perceived exertion. Exercise and sport sciences
reviews, v. 2, n. 1, p. 131-154, 1974.

BORREANI, Sebastien et al. Muscle activation during push-ups performed under stable and
unstable conditions. Journal of Exercise Science & Fitness, v. 13, n. 2, p. 94-98, 2015.

BRASIL, Sérgio et al. A novel noninvasive technique for intracranial pressure waveform
monitoring in critical care. Journal of Personalized Medicine, v. 11, n. 12, p. 1302-1316,
2021a.

BRASIL, Seérgio et al. Cerebral hemodynamics and intracranial compliance impairment in
critically 11l COVID-19 patients: a pilot study. Brain Sciences, v. 11, n. 7, p. 874-886, 2021b.

BRASIL, Seérgio et al. Intracranial compliance assessed by intracranial pressure pulse
waveform. Brain Sciences, v. 11, n. 8, p. 971-982, 2021c.

BRASSARD, Patrice et al. Losing the dogmatic view of cerebral autoregulation. Physiological
reports, v. 9, n. 15, p. e14982, 2021.

BRIMIOULLE, Serge et al. Effects of positioning and exercise on intracranial pressure in a
neurosurgical intensive care unit. Physical therapy, v. 77, n. 12, p. 1682-1689, 1997.

BRUCE, R. A. et al. Exercising testing in adult normal subjects and cardiac
patients. Pediatrics, v. 32, n. 4, p. 742-756, 1963.

BUCHHEIT, Martin; LAURSEN, Paul B. High-intensity interval training, solutions to the
programming puzzle. Sports medicine, v. 43, n. 5, p. 313-338, 2013.

BULL, Fiona C. et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. British journal of sports medicine, v. 54, n. 24, p. 1451-1462, 2020.

BURMA, Joel S. et al. Comparison of cerebrovascular reactivity recovery following high-
intensity interval training and moderate-intensity continuous training. Physiological Reports,
v. 8, n. 11, p. e14467, 2020.

BURMA, Joel S. et al. Dynamic cerebral autoregulation across the cardiac cycle during 8 hr of
recovery from acute exercise. Physiological Reports, v. 8, n. 5, p. e14367, 2020.

BYRNE, Jeannette M. et al. Effect of using a suspension training system on muscle activation
during the performance of a front plank exercise. The Journal of Strength & Conditioning
Research, v. 28, n. 11, p. 3049-3055, 2014.

CABELLA, Brenno et al. Validation of a new noninvasive intracranial pressure monitoring
method by direct comparison with an invasive technique. In: Intracranial Pressure and Brain
Monitoring XV. ANG, Christopher Beng-Ti (Ed.). Londres: Springer, Cham, 2016. p. 93-96.



Referéncias Bibliograficas 90

CAMPA, Francesco et al. Effects of a 12-week suspension versus traditional resistance training
program on body composition, bioimpedance vector patterns, and handgrip strength in older
men: a randomized controlled trial. Nutrients, v. 13, n. 7, p. 2267, 2021.

CARDIM, Danilo Augusto et al. Characterization of ICP behavior in an experimental model of
hemorrhagic stroke in rats. In: Intracranial Pressure and Brain Monitoring XV. ANG,
Christopher Beng-Ti (Ed.). Londres: Springer, Cham, 2016a. p. 121-124.

CARDIM, Danilo Augusto et al. Characterization of intracranial pressure behavior in chronic
epileptic animals: A preliminary study. In: Intracranial Pressure and Brain Monitoring XV.
ANG, Christopher Beng-Ti (Ed.). Londres: Springer, Cham, 2016b. p. 329-333.

CARDOSO, Erico R.; ROWAN, Jack O.; GALBRAITH, Sam. Analysis of the cerebrospinal
fluid pulse wave in intracranial pressure. Journal of neurosurgery, v. 59, n. 5, p. 817-821,
1983.

CARLOTTI JR, Carlos G.; COLLI, Benedicto O.; DIAS, Luiz AA. Hipertensao
intracraniana. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 31, n. 4, p. 552-562, 1998.

CARNEY, Nancy et al. Guidelines for the management of severe traumatic brain
injury. Neurosurgery, v. 80, n. 1, p. 6-15, 2017.

CARPIO-RIVERA, Elizabeth et al. Acute effects of exercise on blood pressure: a meta-analytic
investigation. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 106, p. 422-433, 2016.

CESAR, Marcelo de Castro; BORIN, Jodo Paulo; PELLEGRINOTTI, Idico Luiz. Educagio
Fisica e Treinamento Fisico. In: MARCO, Ademir (Org). Educacdo Fisica: Cultura e
sociedade. 5. ed. Campinas: Papirus. 2011. 192p. 25-46.

CHATEL, Benjamin et al. Lactate recovery Kkinetics in response to high-intensity
exercises. European journal of applied physiology, v. 116, n. 8, p. 1455-1465, 2016.

CLAASSEN, Jurgen AHR et al. Regulation of cerebral blood flow in humans: physiology and
clinical implications of autoregulation. Physiological reviews, v. 101, n. 4, p. 1487-1559, 2021.

COELHO, Vanessa Gregorin et al. Perfil lipidico e fatores de risco para doencas
cardiovasculares em estudantes de medicina. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 85, p.
57-62, 2005.

COOPER, D. James et al. Decompressive craniectomy in diffuse traumatic brain injury. New
England Journal of Medicine, v. 364, n. 16, p. 1493-1502, 2011.

CORNELISSEN, Veronique A.; SMART, Neil A. Exercise training for blood pressure: a
systematic review and meta-analysis. Journal of the American heart association, v. 2, n. 1,
p. e004473, 2013.

COSTA, Jean Lucas Fernandes da et al. Dietary Intervention Associated With Moderate-
Intensity Continuous Training Leads to Changes in the Inflammatory Profile in Visceral
Adipose Tissue but Not in Skeletal Muscle in Diet-Induced Obese Rats. Frontiers in
Physiology, v. 370, n. 1, p. 1-10, 2022.



Referéncias Bibliogréficas 91

CZIGLER, Andras et al. Usability of Noninvasive Counterparts of Traditional Autoregulation
Indices in Traumatic Brain Injury. In: Intracranial Pressure and Neuromonitoring XVII.
DEPREITERE, Bart; MEYFROIDT, Geert; GUIZA, Fabian (Ed.). Londres: Springer, Cham,
2021. p. 163-166.

CZOSNYKA, Marek et al. Monitoring and interpretation of intracranial pressure after head
injury. In: Brain Edema XIII1. HOFF, Julian T.; KEEP, Richard F.; XI, Guohua; HUA, Ya
(Ed.). Londres: Springer, Vienna, 2006. p. 114-118.

CZOSNYKA, Marek; CZOSNYKA, Zofia. Origin of intracranial pressure pulse
waveform. Acta Neurochirurgica, v. 162, n. 8, p. 1815-1817, 2020.

CZOSNYKA, Marek; PICKARD, John D. Monitoring and interpretation of intracranial
pressure. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, v. 75, n. 6, p. 813-821, 2004.

CZOSNYKA, Z. et al. Pulse amplitude of intracranial pressure waveform in hydrocephalus.
In: Acta Neurochirurgica Supplements. STEIGER, Hans-Jacob. (Ed.). Londres: Springer,
Vienna, 2008. p. 137-140.

CZOSNYKA, Zofia H. et al. Lower Breakpoint of Intracranial Amplitude-Pressure
Relationship in  Normal Pressure Hydrocephalus. In: Intracranial Pressure and
Neuromonitoring XVII. DEPREITERE, Bart; MEYFROIDT, Geert; GUIZA, Fabian (Ed.).
Londres: Springer, Cham, 2021. p. 307-309.

DANTAS, Renata Aparecida Elias et al. Analysis of lactate in aerobic and resistant exercise.
Colecéo Pesquisa em Educacao Fisica, v. 17, n. 2, p. 27-34, 2018.

DAWES, Jay. Complete guide to TRX suspension training. 1. ed. United States of American:
Human Kinetics, 2017, 213p.

DHAESE, Thomas Markus et al. Non-invasive intracranial pressure monitoring in idiopathic
intracranial hypertension and lumbar puncture in pediatric patient: Case report. Surgical
Neurology International, v. 12, n. 1, p. 1-10, 2021.

DI PRAMPERO, Pietro Enrico; FERRETTI, Guido. The energetics of anaerobic muscle
metabolism: a reappraisal of older and recent concepts. Respiration Physiology, v. 118, n. 2,
p. 103-115, 1999.

DIAS, Celeste et al. Plateau waves of intracranial pressure and multimodal brain monitoring.
In: Intracranial Pressure and Brain Monitoring XV. ANG, Christopher Beng-Ti (Ed.).
Londres: Springer, Cham, 2016. p. 143-146.

DICKERMAN, R. D. et al. Middle cerebral artery blood flow velocity in elite power athletes
during maximal weight-lifting. Neurological research, v. 22, n. 4, p. 337-340, 2000.

DOLATI, Mahya; GHAZALIAN, Farshad; ABEDNATANZI, Hossein. The effect of a period
of TRX training on lipid profile and body composition in overweight women. International
Journal of Sports Science, v. 7, n. 3, p. 151-158, 2017.

DORNELES, Gilson Pires et al. Comparagdo das respostas de frequéncia cardiaca e
concentragOes de lactato entre dois métodos de treinamento de musculagdo. Revista Brasileira
de Prescricédo e Fisiologia do Exercicio (RBPFEX), v. 6, n. 34, p. 379 — 387, 2012,



Referéncias Bibliograficas 92

DOS SANTOS RODRIGUES, Carla Nascimento et al. Acute metabolic and inflammatory
responses in active men undergoing postural corrective training. Revista Brasileira de
Fisiologia do Exercicio, v. 20, n. 3, p. 367-377, 2021.

DRAPEAU, Audrey et al. Six weeks of high-intensity interval training to exhaustion attenuates
dynamic cerebral autoregulation without influencing resting cerebral blood velocity in young
fit men. Physiological Reports, v. 7, n. 15, p. 14185, 2019.

DUDGEON, Wesley D. et al. Physiologic and metabolic effects of a suspension training
workout. International Journal of Sports Science, v. 5, n. 2, p. 65-72, 2015.

ENGEL, Florian A. et al. Can high-intensity functional suspension training over eight weeks
improve resting blood pressure and quality of life in young adults? A randomized controlled
trial. International journal of environmental research and public health, v. 16, n. 24, p.
5062-5074, 2019.

ESKIYECEK, Canan Gllbin et al. The Effect of Upper Extremity TRX Training on The
Number of Strokes and Swimming Degrees in 10-12 Year Swimmers. International Journal
of Applied Exercise Physiology, v. 9, n. 6, p. 39-48, 2020.

ESPIRITO-SANTO, Helena; DANIEL, Fernanda. Calcular e apresentar tamanhos do efeito em
trabalhos cientificos (1): as limitagGes do P< 0, 05 na andlise de diferengas de medias de dois
grupos (Calculating and Reporting Effect Sizes on Scientific Papers (1): P< 0.05 Limitations in
the Analysis of Mean Differences of Two Groups). Revista Portuguesa de Investigacao
Comportamental e Social, v. 1, n. 1, p. 3-16, 2017.

EVANGELISTA, Alexandre Lopes et al. GASTO ENEBGETICO NO HIIT COM PESO DO
CORPO ASSOCIADO A ELETROMIOESTIMULAGCAO. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, v. 27, N. 6, p. 568-572, 2021.

FAN, Jun-Yu et al. Intracranial pressure waveform morphology and intracranial adaptive
capacity. American Journal of critical care, v. 17, n. 6, p. 545-554, 2008.

FISHER, James P. et al. Regulation of middle cerebral artery blood velocity during dynamic
exercise in humans: influence of aging. Journal of applied physiology, v. 105, n. 1, p. 266-
273, 2008.

FLECK, Steven J.; KRAEMER, William J. Fundamentos do treinamento de forca
muscular. Rio de Janeiro: Artmed Editora, 2017. 445p.

FOGELHOLM, Mikael; STALLKNECHT, Bente; VAN BAAK, Marleen. European College
of Sport Science position statement: Exercise and obesity. European Journal of Sport
Science, v. 6, n. 1, p. 15-24, 2006.

FOLCHINI, Caroline Mensor et al. From disease to noninvasive intracranial
monitoring. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 80, n .5, p. 539-542, 2022.

FONG, Shirley SM et al. Core muscle activity during TRX suspension exercises with and
without Kinesiology taping in adults with chronic low back pain: implications for
rehabilitation. Evidence-based complementary and alternative medicine, v. 1, n. 1, p. 1-7,
2015.



Referéncias Bibliograficas 93

FRANK, A. M. et al. Non-invasive measurement of intracranial pressure changes by
otoacoustic emissions (OAES)-a report of preliminary data. Zentralblatt flr Neurochirurgie,
v. 61, n. 4, p. 177-180, 2000.

FRIEDENREICH, Christine M.; RYDER-BURBIDGE, Charlotte; MCNEIL, Jessica. Physical
activity, obesity and sedentary behavior in cancer etiology: epidemiologic evidence and
biologic mechanisms. Molecular Oncology, v. 15, n. 3, p. 790-800, 2021.

FRIEDEWALD, William T.; LEVY, Robert I.; FREDRICKSON, Donald S. Estimation of the
concentration of low-density lipoprotein cholesterol in plasma, without use of the preparative
ultracentrifuge. Clinical chemistry, v. 18, n. 6, p. 499-502, 1972.

FRIGIERI, G. et al. Analysis of a non-invasive intracranial pressure monitoring method in
patients with traumatic brain injury. In: Intracranial Pressure & Neuromonitoring XVI.
HELDT, Thomas (Ed.). Londres: Springer, Cham, 2018. p. 107-110.

GAEDTKE, Angus; MORAT, Tobias. Effects of two 12-week strengthening programmes on
functional mobility, strength and balance of older adults: Comparison between TRX suspension
training versus an elastic band resistance training. Central European Journal of Sport
Sciences and Medicine, v. 13, n. 1, p. 49-64, 2016.

GARBER, Carol Ewing et al. Quantity and quality of exercise for developing and maintaining
cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently healthy adults:
guidance for prescribing exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 43, n. 7,
p. 1334-1359, 2011.

GARRETT, Zachary K.; PEARSON, James; SUBUDHI, Andrew W. Postural effects on
cerebral blood flow and autoregulation. Physiological Reports, v. 5, n. 4, p. e13150, 2017.

GEERAERTS, Thomas et al. Ultrasonography of the optic nerve sheath may be useful for
detecting raised intracranial pressure after severe brain injury. Intensive Care Medicine, v. 33,
n. 10, p. 1704-1711, 2007.

GIANCOTTI, Giuseppe Francesco et al. Short-term effects of suspension training on strength
and power performances. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, v. 3, n. 4, p.
51-59, 2018.

GIBBONS, Travis D. et al. Influence of the mode of heating on cerebral blood flow, non-
invasive intracranial pressure and thermal tolerance in humans. The Journal of Physiology, v.
599, n. 7, p. 1977-1996, 2021.

GIL, Saulo et al. Efeito da ordem dos exercicios no nimero de repeticdes e na percep¢do
subjetiva de esforco em homens treinados em forca. Revista Brasileira de Educacéo Fisica e
Esporte, v.25, n.1, p.127-135, 2011.

GIUGNO, Katia M. et al. Tratamento da hipertenséo intracraniana. Jornal de Pediatria, v. 79,
n. 4, p. 287-296, 2003.

GODOQY, Daniel Agustin et al. Hyperventilation therapy for control of posttraumatic
intracranial hypertension. Frontiers in neurology, v. 8, p. 250, 2017.



Referéncias Bibliograficas 94

GOMES, Inés et al. Comparison of waveforms between noninvasive and invasive monitoring
of intracranial pressure. In: Intracranial Pressure and Neuromonitoring XVII.
DEPREITERE, Bart; MEYFROIDT, Geert; GUIZA, Fabian (Ed.). Londres: Springer, Cham,
2021. p. 135-140.

GOMES, Mariana Janini; PAGAN, Luana Urbano; OKOSHI, Marina Politi. Tratamento Nao
Medicamentoso das Doencas Cardiovasculares: importancia do exercicio fisico. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 113, n. 1, p. 9-10, 20109.

GREEN, Daniel J.; SMITH, Kurt J. Effects of exercise on vascular function, structure, and
health in humans. Cold Spring Harbor perspectives in medicine, v. 8, n. 4, p. a029819, 2018.

GUIMARAES, Guilherme Veiga et al. Exercicio e insuficiéncia cardiaca. Estudo da relacio da
gravidade da doenca com o limiar anaerdbio e o ponto de compensagao respiratorio. Arquivos
Brasileiro de Cardiologia, v. 73, n. 4, p. 339-48, 1999.

GULMEZ, Irfan. Effects of angle variations in suspension push-up exercise. Journal of
strength and conditioning research, v. 31, n. 4, p. 1017-1023, 2017.

GUYTON, Arthur C., HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 13? ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017. 1176p.

HADGRAFT, Nyssa T. et al. Effects of sedentary behaviour interventions on biomarkers of
cardiometabolic risk in adults: systematic review with meta-analyses. British Journal of
Sports Medicine, v. 55, n. 3, p. 144-154, 2021.

HANLO, P. W. et al. Monitoring intracranial dynamics by transcranial Doppler—a new
Doppler index: trans systolic time. Ultrasound in medicine & biology, v. 21, n. 5, p. 613-621,
1995.

HARARY, Maya; DOLMANS, Rianne GF; GORMLEY, William B. Intracranial pressure
monitoring—review and avenues for development. Sensors, v. 18, n. 2, p. 465, 2018.

HARRIS, Sean et al. Muscle activation patterns during suspension training
exercises. International journal of sports physical therapy, v. 12, n. 1, p. 42-52, 2017.

HAWLEY, John A. et al. Integrative biology of exercise. Cell, v. 159, n. 4, p. 738-749, 2014.

HAWTHORNE, Christopher; PIPER, lan. Monitoring of intracranial pressure in patients with
traumatic brain injury. Frontiers in neurology, v. 5, p. 121, 2014.

HAYKOWSKY, Mark J. et al. Resistance exercise, the Valsalva maneuver, and
cerebrovascular transmural pressure. Medicine and science in sports and exercise, v. 35, n.
1, p. 65-68, 2003.

HELLSTROM, G. et al. Carotid artery blood flow and middle cerebral artery blood flow
velocity during physical exercise. Journal of Applied Physiology, v. 81, n. 1, p. 413-418,
1996.

HERDY, Artur Haddad; CAIXETA, Ananda. Classificagdo nacional da capacidade
cardiorrespiratdria pelo consumo de oxigénio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 106,
p. 389-395, 2016.



Referéncias Bibliograficas 95

HSU, Kuo-Jen et al. Effects of exercise and nutritional intervention on body composition,
metabolic health, and physical performance in adults with sarcopenic obesity: a meta-
analysis. Nutrients, v. 11, n. 9, p. 2163-2177, 2019.

HUANG, Dong-Dong et al. Effect of suspension training on neuromuscular function, postural
control, and knee kinematics in anterior cruciate ligament reconstruction patients. World
Journal of Clinical Cases, v. 9, n. 10, p. 2247, 2021.

JACKSON, Andrew S.; POLLOCK, Michael L. Generalized equations for predicting body
density of men. British journal of nutrition, v. 40, n. 3, p. 497-504, 1978.

JACKSON, Andrew S.; POLLOCK, Michael L.; WARD, A. N. N. Generalized equations for
predicting body density of women. Medicine and science in sports and exercise, v. 12, n. 3,
p. 175-181, 1980.

JAKICIC, John M.; DAVIS, Kelliann K. Obesity and physical activity. Psychiatric Clinics, v.
34, n. 4, p. 829-840, 2011.

JENSEN, Michael D. et al. 2013 AHA/ACC/TOS guideline for the management of overweight
and obesity in adults: a report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines and The Obesity Society. Journal of the
American college of cardiology, v. 63, n. 25, p. 2985-3023, 2014.

JEONG, Sung-Moon et al. Dynamic cerebral autoregulation after bed rest: effects of volume
loading and exercise countermeasures. Journal of Applied Physiology, v. 116, n. 1, p. 24-31,
2014.

JIMENEZ-GARCIA, Jose Daniel et al. Suspension training HIIT improves gait speed, strength
and quality of life in older adults. International Journal of Sports Medicine, v. 40, n. 2, p.
116-124, 2019.

LILJA-CYRON, Alexander et al. Optimal Cerebral Perfusion Pressure Based on Intracranial
Pressure-Derived Indices of Cerebrovascular Reactivity: Which One Is Better for Outcome
Prediction in Moderate/Severe Traumatic Brain Injury?. In: Intracranial Pressure and
Neuromonitoring XVI1. DEPREITERE, Bart; MEYFROIDT, Geert; GUIZA, Fabian (Ed.).
Londres: Springer, Cham, 2021. p. 173-179.

KAHN, C. Ronald; WANG, Guoxiao; LEE, Kevin Y. Altered adipose tissue and adipocyte
function in the pathogenesis of metabolic syndrome. The Journal of Clinical Investigation,
v. 129, n. 10, p. 3990-4000, 2019.

KASPROWICZ, Magdalena et al. Association between ICP pulse waveform morphology and
ICP B waves. In: Intracranial Pressure and Brain Monitoring XIV. Londres: Springer,
Vienna, 2012. p.29-34.

KASPROWICZ, Magdalena et al. Intracranial pressure, its components and cerebrospinal fluid
pressure—volume compensation. Acta Neurologica Scandinavica, v. 134, n. 3, p. 168-180,
2015.

KAWAI, Tatsuo; AUTIERI, Michael V.; SCALIA, Rosario. Adipose tissue inflammation and
metabolic dysfunction in obesity. American Journal of Physiology-Cell Physiology, v. 320,
n. 3, p. 375-391, 2021.



Referéncias Bibliograficas 96

KIRKNESS, Catherine J. et al. Intracranial pressure waveform analysis: clinical and research
implications. Journal of neuroscience nursing, v. 32, n. 5, p. 271-277, 2000.

KLEIN, Timo et al. Cerebral blood flow during interval and continuous exercise in young and
old men. Med Sci Sports Exerc, v. 51, n. 7, p. 1523-31, 2019.

KOCH, Stephen M. et al. Effect of passive range of motion on intracranial pressure in
neurosurgical patients. Journal of critical care, v. 11, n. 4, p. 176-179, 1996.

KOIZUMI, Maria Sumie. Monitorizagdo da pressdo intracraniana. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 15, p. 147-154, 1981.

KOKKINQOS, Peter et al. New generalized equation for predicting maximal oxygen uptake
(from the Fitness Registry and the Importance of Exercise National Database). The American
journal of cardiology, v. 120, n. 4, p. 688-692, 2017.

KRAEMER, William J.; RATAMESS, Nicholas A. Fundamentals of resistance training:
progression and exercise prescription. Medicine and science in sports and exercise, v. 36, n.
4, p. 674-688, 2004.

KUMAR, A. Sampath et al. Exercise and insulin resistance in type 2 diabetes mellitus: A
systematic review and meta-analysis. Annals of physical and rehabilitation medicine, v. 62,
n. 2, p. 98-103, 2019.

KUNZ, Alexander; IADECOLA, Costantino. Cerebral vascular dysregulation in the ischemic
brain. Handbook of clinical neurology, v. 92, p. 283-305, 2008.

LAKE, Sonja L. et al. Aerobic exercise training in older men and women—Cerebrovascular
responses to submaximal exercise: Results from the Brain in Motion study. Physiological
Reports, v. 10, n. 4, p. e15158, 2022.

LANCASTER, Graeme |.; FEBBRAIO, Mark A. The immunomodulating role of exercise in
metabolic disease. Trends in immunology, v. 35, n. 6, p. 262-269, 2014.

LASSEN, Niels A. Cerebral blood flow and oxygen consumption in man. Physiological
reviews, v. 39, n. 2, p. 183-238, 1959.

LEE, 1.-Min et al. Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases
worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. The Lancet, v. 380, n. 9838,
p. 219-229, 2012.

LEE, Yong-Kuk; CHO, Su-Youn; ROH, Hee-Tae. Effects of 16 weeks of tackwondo training
on the cerebral blood flow velocity, circulating neurotransmitters, and subjective well-being of
obese postmenopausal women. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 18, n. 20, p. 10789, 2021.

LONGO, Michele et al. Adipose tissue dysfunction as determinant of obesity-associated
metabolic complications. International journal of molecular sciences, v. 20, n. 9, S.2358, p.
1-23, 2019.



Referéncias Bibliograficas 97

LOPEZ-MORANCHEL, Ignacio et al. Theoretical Aspects for Calculating the Mobilized Load
during Suspension Training through a Mobile Application. Applied Sciences, v. 11, n. 1, p.
242-251, 2020.

LOZIER, Alan P. et al. Ventriculostomy-related infections: a critical review of the
literature. Neurosurgery, v. 51, n. 1, p. 170-182, 2002.

LUNDBERG, Nils. Continuous recording and control of ventricular fluid pressure in
neurosurgical practice. Acta Psychiatr Neurol Scand, v. 36, p. 1-193, 1960.

MA, Xiujie et al. The improvement of suspension training for trunk muscle power in Sanda
athletes. Journal of Exercise Science & Fitness, v. 15, n. 2, p. 81-88, 2017.

MAGOSSO, Rodrigo Ferro et al. A Review of Ergogenesis and Effect of Training Variables
on Energy Expenditure in Resistance Training Exercises. Journal of Exercise Physiology
Online, v. 20, n. 2, p. 99-110, 2017.

MAGOSSO, Rodrigo Ferro et al. Energy expenditure during multiple sets of leg press and
bench press. Journal of Exercise Physiology Online, v. 16, n. 5, p. 57-63, 2013.

MALLMANN, André Luiz Silveira et al. Effects of TRX Suspensions Training on
functionality, body pain and static posture of an elderly woman: a case report. Journal of
Health Sciences, v. 21, n. 1, p. 8-14, 2019.

MARGARIA, Rodolfo; EDWARDS, H. T.; DILL, David Bruce. The possible mechanisms of
contracting and paying the oxygen debt and the role of lactic acid in muscular contraction.
American Journal of Physiology--Legacy Content, v. 106, n. 3, p. 689-715, 1933.

MARQUES, Jodo Gabriel Paes Gall et al. Exercicio aer6bico como ferramenta ndo
farmacoldgica na prevencdo e/ou tratamento de pacientes com sindrome metabdlica. Revista
Ciéncia e Saude On-line, v. 3, n. 1, p. 22-31, 2018.

MARQUINA, Moisés et al. Effects on Strength, Power and Speed Execution Using Exercise
Balls, Semi-Sphere Balance Balls and Suspension Training Devices: A Systematic
Review. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 18, n. 3,
p. 1026-1044, 2021.

MARSHALL, Scott A. et al. Management of intracerebral pressure in the neurosciences critical
care unit. Neurosurgery Clinics, v. 24, n. 3, p. 361-373, 2013.

MARTA, Carlos et al. Effects of suspension versus traditional resistance training on explosive
strength in elementary school-aged boys. Pediatric Exercise Science, v. 31, n. 4, p. 473-479,
2019.

MASCARENHAS, Sérgio et al. The new ICP minimally invasive method shows that the
Monro—Kellie doctrine is not valid. In: Intracranial Pressure and Brain Monitoring XIV.
ANG, Christopher Beng-Ti (Ed.). Londres: Springer, Vienna, v. 2012, n. 1, p. 117-120, 2012.

MASOULEH, Shohreh Samadpour et al. The Effects of TRX Suspension Training Combined
with Taurine Supplementation on Body Composition, Glycemic and Lipid Markers in Women
with Type 2 Diabetes. Nutrients, v. 13, n. 11, p. 3958-3972, 2021.



Referéncias Bibliogréficas 98

MAST, Isa H. et al. Dynamic MR imaging of cerebral perfusion during bicycling
exercise. Neurolmage, v. 250, p. 118961, 2022.

MATE-MUNOZ, José Luis et al. Effects of instability versus traditional resistance training on
strength, power and velocity in untrained men. Journal of sports science & medicine, v. 13,
n. 3, p. 460-468, 2014.

MATSUDO, Sandra et al. Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ): estudo de
validade e reprodutibilidade no Brasil. Revista Atividade Fisica e Saude, v. 6, n. 2, p. 5-18,
2001.

MCARDLE, William D.; KATCH, Frank I.; KATCH, Victor L. Fisiologia do Exercicio:
Nutricdo, Energia e Desempenho Humano. 8% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016. 1120p.

MENEGUCI, Joilson et al. Comportamento sedentario: conceito, implicacdes fisioldgicas e 0s
procedimentos de avaliagdo. Motricidade, v. 11, n. 1, p. 160-174, 2015.

MESSONNIER, Laurent A. et al. Lactate kinetics at the lactate threshold in trained and
untrained men. Journal of Applied Physiology, v. 114, n. 11, p. 1593-1602, 2013.

MICHAELI, David; RAPPAPORT, Z. Harry. Tissue resonance analysis: a novel method for
noninvasive monitoring of intracranial pressure. Journal of neurosurgery, v. 96, n. 6, p. 1132-
1137, 2002.

MILLER, William M. et al. Comparison of myoelectric activity during a suspension-based and
traditional split squat. The Journal of Strength & Conditioning Research, v. 33, n. 12, p.
3236-3241, 20109.

MOGHETTI, Paolo et al. Metabolic effects of exercise. Sports Endocrinology, v. 47, n. 1, p.
44-57, 2016.

MOK, Nicola W. et al. Core muscle activity during suspension exercises. Journal of science
and medicine in sport, v. 18, n. 2, p. 189-194, 2015.

MONTEIRO, Artur Guerrini; EVANGELISTA, Alexandre Lopes. Treinamento funcional:
uma abordagem pratica. Sdo Paulo: Phorte Editora LTDA, 2011. 216p.

MONTEIRO, Elisabete et al. Brain Multimodal Monitoring in Severe Acute Brain Injury: Is It
Relevant to Patient Outcome and Mortality? In: Intracranial Pressure and Neuromonitoring
XVII. DEPREITERE, Bart; MEYFROIDT, Geert; GUIZA, Fabian (Ed.). Londres: Springer,
Cham, 2021. p. 83-86.

MONTEIRO, Maria de Fatima; SOBRAL FILHO, Dario C. Exercicio fisico e o controle da
pressédo arterial. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 10, n. 6, p. 513-516, 2004.

MONTEIRO, Rosério; AZEVEDO, Isabel. Chronic inflammation in obesity and the metabolic
syndrome. Mediators of inflammation, v. 2010, n. 1, p. 1-10, 2010.

MORAES, Fabiano Moulin de et al. Waveform Morphology as a Surrogate for ICP Monitoring:
A Comparison Between an Invasive and a Noninvasive Method. Neurocritical Care, v. 1, n.
1, p. 1-9, 2022.



Referéncias Bibliograficas 99

MORAES, Fabiano Moulin de; SILVA, Gisele Sampaio. Noninvasive intracranial pressure
monitoring methods: a critical review. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 79, p. 437-446,
2021.

MOREIRA, Sofia; DIAS, Maria Celeste; CORREIA, Miguel Velhote. Plateau Waves of
Intracranial Pressure: Methods for Automatic Detection and Prediction. In: Intracranial
Pressure and Neuromonitoring XVI1. DEPREITERE, Bart; MEYFROIDT, Geert; GUIZA,
Fabian (Ed.). Londres: Springer, Cham, 2021. p. 249-253.

MURRELL, Carissa J. et al. Cerebral blood flow and cerebrovascular reactivity at rest and
during sub-maximal exercise: effect of age and 12-week exercise training. Age, v. 35, n. 3, p.
905-920, 2013.

NEVES, Eduardo Borba et al. Comparacédo do percentual de gordura obtido por bioimpedancia,
ultrassom e dobras cutaneas em adultos jovens. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
v. 19, p. 323-327, 2013.

NORA, Fernando Squeff; GROBOCOPATEL, Denise. Métodos de afericdo da pressao arterial
média. Brazilian Journal of Anesthesiology, v. 46, n. 4, p. 295-301, 1996.

NUCCI, Carlotta Ginevra et al. Intracranial pressure wave morphological classification:
automated analysis and clinical validation. Acta neurochirurgica, v. 158, n. 3, p. 581-588,
2016.

OCAMOTO, Gabriela Nagai et al. Intracranial Compliance Concepts and Assessment: A
Scoping Review. Frontiers in neurology, v. 12, n. 1, p. 1-12, 2021b.

OCAMOTO, Gabriela Nagai et al. Noninvasive Intracranial Pressure Monitoring in Chronic
Stroke Patients with Sedentary Behavior: A Pilot Study. In: Intracranial Pressure and
Neuromonitoring XVII. DEPREITERE, Bart; MEYFROIDT, Geert; GUIZA, Fabian
(Ed.). Londres: Springer, Cham, 2021. p. 55-58a.

OGOH, Shigehiko et al. Regulation of middle cerebral artery blood velocity during recovery
from dynamic exercise in humans. Journal of applied physiology, v. 102, n. 2, p. 713-721,
2007.

OUZZANI, Mourad et al. Rayyan—a web and mobile app for systematic reviews. Systematic
reviews, v. 5, n. 1, p. 1-10, 2016.

PAGE, Matthew J. et al. A declaragdo PRISMA 2020: diretriz atualizada para relatar revisdes
sistematicas. Rev Panam Salud Publica; 46, dic. 2022, 2022.

PANAHI, Shirin; TREMBLAY, Angelo. Sedentariness and health: is sedentary behavior more
than just physical inactivity? Frontiers in public health, v. 6, n. 1, p. 258, 2018.

PANCAR, Serkan et al. The Effect of TRX Suspension Training on Physical Capacity of Young
Sedentaries. The Journal of Eurasia Sport Sciences and Medicine, v. 3, n. 1, p. 24-32, 2021.

PEREZ-BARCENA, Jon; LLOMPART-POU, Juan Antonio; O'PHELAN, Kristine H.
Intracranial pressure monitoring and management of intracranial hypertension. Critical care
clinics, v. 30, n. 4, p. 735-750, 2014.



Referéncias Bibliograficas 100

PETROSKI, Edio Luiz; NETO, Candido Simdes Pires. Validagdo de equac¢des antropomeétricas
para a estimativa da densidade corporal em mulheres. Revista Brasileira de Atividade Fisica
& Salde, v. 1, n. 2, p. 65-73, 1995.

PETROSKI, Edio Luiz; NETO, Candido Simdes Pires. Validacao de equacBes antropométricas
para a estimativa da densidade corporal em homens. Revista Brasileira de Atividade Fisica
& Saude, v. 1, n. 3, p. 5-14, 1996.

PIERRO, Michele L. et al. A Noninvasive Method for Monitoring Intracranial Pressure During
Postural Changes. In: Intracranial Pressure and Neuromonitoring XVII. DEPREITERE,
Bart; MEYFROIDT, Geert; GUIZA, Fabian (Ed.). Londres: Springer, Cham, 2021. p. 125-129.

PINCKARD, Kelsey; BASKIN, Kedryn K.; STANFORD, Kristin I. Effects of exercise to
improve cardiovascular health. Frontiers in cardiovascular medicine, v. 6, n. 1, p. 69, 2019.

PINTO, Igor Nicolau et al. Respostas cardiovasculares em diferentes percentuais de vinte
repeticdes maximas em homens treinados e destreinados no treinamento resistido em
circuito. RBPFEX-Revista Brasileira De Prescricao E Fisiologia Do Exercicio, v. 12, n. 76,
p. 605-615, 2018.

POBLETE-ARO, Carlos et al. Efecto del ejercicio fisico sobre marcadores de estrés oxidativo
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Revista médica de Chile, v. 146, n. 3, p. 362-372,
2018.

POOLE, David C. et al. Contribution of excising legs to the slow component of oxygen uptake
kinetics in humans. Journal of applied physiology, v. 71, n. 4, p. 1245-1260, 1991.

PORTNQY, H. D.; CHOPP, M. Spectral analysis of intracranial pressure. In: Intracranial
pressure 1V. SHULMAN, Kenneth et al. (Ed.). Berlim: Springer, 1980. p. 167-172.

POTT, Frank et al. Middle cerebral artery blood velocity during intense static exercise is
dominated by a Valsalva maneuver. Journal of Applied Physiology, v. 94, n. 4, 2003.

POULIN, Marc J.; SYED, Rebecca J.; ROBBINS, Peter A. Assessments of flow by transcranial
Doppler ultrasound in the middle cerebral artery during exercise in humans. Journal of applied
physiology, v. 86, n. 5, p. 1632-1637, 1999.

QUERFURTH, Henry W. et al. Ophthalmodynamometry for ICP prediction and pilot test on
Mt. Everest. BMC neurology, v. 10, n. 1, p. 1-11, 2010.

RABELO, Nicollas Nunes et al. Is It Possible to Monitor the Wave Form with Noninvasive
Methods? World Neurosurgery, v. 152, n. 1, p. 231-232, 2021a.

RABELO, Nicollas Nunes et al. The historic evolution of intracranial pressure and
cerebrospinal fluid pulse pressure concepts: Two centuries of challenges. Surgical Neurology
International, v. 12, n. 1, p. 1-6, 2021b.

RADOLOVICH, D. K. et al. Pulsatile intracranial pressure and cerebral autoregulation after
traumatic brain injury. Neurocritical care, v. 15, n. 3, p. 379-386, 2011.

RAGAUSKAS, Arminas et al. Implementation of non-invasive brain physiological monitoring
concepts. Medical engineering & physics, v. 25, n. 8, p. 667-678, 2003.



Referéncias Bibliograficas 101

RAHIMI, Marzyeh; NAZARALI, Parvaneh; ALIZADEH, Rostam. Pilates and TRX training
methods can improve insulin resistance in overweight women by increasing an exercise-
hormone, Irisin. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders, v. 20, n. 2, p. 1455-1460, 2021.

RICKLI, Cristiane et al. Efeito da hemodialise na complacéncia cerebral avaliada de forma néo
invasiva: relato de caso. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 1, p. 10169-10177, 2021a.

RICKLI, Cristiane et al. Use of non-invasive intracranial pressure pulse waveform to monitor
patients with End-Stage Renal Disease (ESRD). Plos One, v. 16, n. 7, p. €0240570, 2021b.

RIEBE, Deborah et al. Guidelines for exercise testing and prescription. 10 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018. 510p.

ROBBA, Chiara et al. Intracranial pressure monitoring in patients with acute brain injury in the
intensive care unit (SYNAPSE-ICU): an international, prospective observational cohort
study. The Lancet Neurology, v. 20, n. 7, p. 548-558, 2021.

ROJAS, Salomén Soriano Ordinola et al. Uso de um método ndo invasivo no monitoramento
da pressdo intracraniana em unidade de terapia intensiva para melhorar a neuroprotecdo em
pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca apoOs circulacdo extracorpérea. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, v. 33, n. 3, p. 469-476, 2021.

ROJAS-VALVERDE, Daniel et al. Physical load control and prescription during resistance
suspension strap training. VIREF Revista de Educacion Fisica, v. 9, n. 4, p. 13-26, 2020.

ROPELLE, Eduardo Rochete; PAULI, José Rodrigo; CARVALHEIRA, José Barreto
Campello. Efeitos moleculares do exercicio fisico sobre as vias de sinalizacdo
insulinica. Motriz. Journal of Physical Education. UNESP, v. 11, n. 1, p. 49-55, 2005.

ROSE, Jack C.; MAYER, Stephan A. Optimizing blood pressure in neurological
emergencies. Neurocritical care, v. 1, p. 287-299, 2004.

ROSSI, Denise Martineli et al. Noninvasive intracranial pressure monitoring in women with
migraine. Scientific Reports, v. 12, n. 1, p. 1-9, 2022.

ROTH, Christian et al. Effect of early physiotherapy on intracranial pressure and cerebral
perfusion pressure. Neurocritical care, v. 18, n. 1, p. 33-38, 2013.

RUESCH, Alexander et al. Comparison of static and dynamic cerebral autoregulation under
anesthesia influence in a controlled animal model. Plos one, v. 16, n. 1, p. 0245291, 2021.

SALDANHA, Mauricio Assis et al. Efeito agudo do exercicio resistido realizado em diferentes
intensidades na hemodinamica de homens normotensos. Motricidade, v. 12, n. 1, p. 60-68,
2016.

SANNICANDRO, Italo; COFANO, G.; ROSA, A. R. Strength and power analysis in half squat
exercise with suspension training tools. Journal of Physical Education & Sport, v. 15, n. 3,
p. 433-440, 2015.

SANTOQOS, Cristina Mamédio da Costa; PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos; NOBRE,
Moacyr Roberto Cuce. The PICO strategy for the research question construction and evidence
search. Revista latino-americana de enfermagem, v. 15, p. 508-511, 2007.



Referéncias Bibliograficas 102

SAINBHI, Amanjyot Singh et al. Non-invasive and minimally-invasive cerebral autoregulation
assessment: a narrative review of techniques and implications for clinical research. Frontiers
in Neurology, v. 13, 2022.

SCHEFFER, Débora dA Luz; LATINI, Alexandra. Exercise-induced immune system response:
Anti-inflammatory status on peripheral and central organs. Biochimica et Biophysica Acta
(BBA)-Molecular Basis of Disease, v. 1866, n. 10, p. 165823-165837, 2020.

SCOTT, Jessica M. et al. Association of exercise and swimming goggles with modulation of
cerebro-ocular hemodynamics and pressures in a model of spaceflight-associated neuro-ocular
syndrome. JAMA ophthalmology, v. 137, n. 6, p. 652-659, 2019.

SHIMBLES, S. et al. Clinical comparison of tympanic membrane displacement with invasive
intracranial pressure measurements. Physiological measurement, v. 26, n. 6, p. 1085-1092,
2005.

SILVA, Carlos Alberto; ASSIS, Yuri Alberto Freire; RODRIGUES, Abraham Lincoln Paula.
Respostas agudas do treinamento resistido nas variaveis hemodinamicas em universitarias
normotensas. RBNE-Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, v. 13, n. 79, p. 321-332,
2019.

SILVA, Telmo Nunes da et al. Efeito agudo de dois modelos de treinamento intervalado sobre
a carga interna em atletas de futsal feminino. Revista Brasileira de Educacdo Fisica e
Esporte, v. 34, n. 3, p. 447-461, 2020.

SILVA-GRIGOLETTO, Marzo Edir Da; BRITO, Ciro Jose; HEREDIA, Juan Ramon.
Treinamento funcional: funcional para que e para quem? Revista Brasileira de
Cineantropometria & Desempenho Humano, v. 16, n. 6, p. 714-719, 2014.

SIRI, W. E. Body composition from fluid spaces and density: analysis of methods. In:
Techniques for measuring body composition. Org: BROZEK, Josef.; HENSCHEL,
Austin.Washington D.C.: National Academic of Sciences, 1961. 239-280p.

SMITH, Kurt J. et al. Matched increases in cerebral artery shear stress, irrespective of stimulus,
induce similar changes in extra-cranial arterial diameter in humans. Journal of Cerebral Blood
Flow & Metabolism, v. 39, n. 5, p. 849-858, 20109.

SMITH, Leslie E. et al. The acute and chronic health benefits of TRX Suspension Training®
in healthy adults. Int J Res Ex Phys, v. 11, n. 2, p. 1-15, 2016.

SMITH-RY AN, Abbie E. et al. Reproducibility and validity of A-mode ultrasound for body
composition measurement and classification in overweight and obese men and women. PloS
one, v. 9, n. 3, p. 91750, 2014.

SNARR, Ronald L.; ESCO, Michael R. Electromyographic comparison of traditional and
suspension push-ups. Journal of human Kkinetics, v. 39, n. 18, p. 75-83, 2013.

SNARR, Ronald L.; ESCO, Michael R. Electromyographical comparison of plank variations
performed with and without instability devices. The Journal of Strength & Conditioning
Research, v. 28, n. 11, p. 3298-3305, 2014.



Referéncias Bibliogréficas 103

SOCIEDADE~ BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v. 95, n. 1, Supl 1, p. 1-51, 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2019-2020. S&o Paulo: Editora Cientifica Clannad, 2019. 491p.

SOLIGON, Samuel Domingos et al. Suspension training vs. traditional resistance training:
effects on muscle mass, strength and functional performance in older adults. European
Journal of Applied Physiology, v. 120, n. 10, p. 2223-2232, 2020.

SONIG, Anika et al. The historical evolution of intracranial pressure monitoring. World
Neurosurgery, v. 138, p. 491-497, 2020.

SOUSA, Luis Manuel Mota et al. A metodologia de revisdo integrativa da literatura em
enfermagem. Revista Investigacdo em Enfermagem, n. 21, v. 17, p.17-26, 2017

STEVENTON, Jessica J. et al. Cerebrovascular function in the large arteries is maintained
following moderate intensity exercise. Frontiers in Physiology, v. 9, n. 1, p. 1657-1665, 2018.

SU, LiQiang et al. Effects of HIIT and MICT on cardiovascular risk factors in adults with
overweight and/or obesity: A meta-analysis. PloS One, v. 14, n. 1, p. e0210644, 2019.

TALLON, Christine M. et al. Intracranial vascular responses to high-intensity interval exercise
and moderate-intensity steady-state exercise in children. Pediatric Exercise Science, v. 31, n.
3, p. 290-295, 20109.

TARUMI, Takashi et al. Brain blood and cerebrospinal fluid flow dynamics during rhythmic
handgrip exercise in young healthy men and women. The Journal of Physiology, v. 599, n. 6,
p. 1799-1813, 2021.

TEIXEIRA, Jeferson Américo Ancelmo et al. Influéncia das variagdes de carga de treinamento
resistido sob o método de circuito, sobre o gasto energético em individuos treinados e
destreinados. Research, Society and Development, v. 10, n. 4, p. e56610414361-
e56610414361, 2021.

TEIXEIRA, Jeferson Américo Anselmo et al. Intracranial pressure characterization after sets
of the global exercise burpee in elite rafting athletes. [s.d. dados n&o publicados].

THELANDERSSON, Anneli et al. Effects of early bedside cycle exercise on intracranial
pressure and systemic hemodynamics in critically ill patients in a neurointensive care
unit. Neurocritical care, v. 25, n. 3, p. 434-439, 2016.

THOMPSON, Dylan et al. Physical activity and exercise in the regulation of human adipose
tissue physiology. Physiological reviews, v. 92, n.1, p. 157-191, 2012.

TINTO, Amalia, CAMPANELLA, Marta; FASANO, Milena. Core strengthening and
synchronized swimming: TRX® suspension training in young female athletes. The Journal of
sports medicine and physical fitness, v. 57, n. 6, p. 744-751, 2016.



Referéncias Bibliograficas 104

TREMBLAY, Mark S. et al. Sedentary behavior research network (SBRN)-terminology
consensus project process and outcome. International journal of behavioral nutrition and
physical activity, v. 14, n. 1, p. 1-17, 2017.

UCHIDA, Marcos Carlos et al. Manual de musculacéo: uma abordagem teorico-pratica do
treinamento de forga. 7. ed. S&o Paulo: Phorte Editora LTDA. 2013. 296p.

UENO, Toshiaki et al. Noninvasive measurement of pulsatile intracranial pressure using
ultrasound. In: Intracranial Pressure and Neuromonitoring in Brain Injury. Londres:
Springer, Vienna, 1998. p. 66-609.

VAHIDIAN-REZAZADEH, Majid; RAHMATI, Akbar Ghaed; MAZAHERI, Mehrdad. Effect
of TRX Training on Serotonin, Happiness and Army Physical Fitness Test (APFT) Scores of
Border Guard’s Soldiers in Sistan and Baluchestan Province, South-West of Iran. Journal Mil
Med, v. 22, n. 4, p. 183-192, 2020.

VERBREE, Jasper et al. Middle cerebral artery diameter changes during rhythmic handgrip
exercise in humans. Journal of Cerebral Blood Flow & Metabolism, v. 37, n. 8, p. 2921-
2927, 2017.

VILELA, Gustavo Henrique Frigieri et al. Validation of a new minimally invasive intracranial
pressure monitoring method by direct comparison with an invasive technique. In: Intracranial
Pressure and Brain Monitoring XV. ANG, Christopher Beng-Ti (Ed.). Londres: Springer,
Cham, 2016. p. 97-100.

VILELA, Gustavo Henrique Frigieri. Desenvolvimento de um sistema minimamente
invasivo para monitorar a pressao intracraniana. 2010. 126p. Tese (Doutorado em Fisica),
Intituto de Fisica de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil.

WALLER, Lena et al. Effects of different types of exercise training on pulmonary arterial
hypertension: a systematic review. Journal of clinical medicine, v. 9, n. 6, p. 1689-1741, 2020.

WARD, Jaimie L. et al. Effect of healthy aging and sex on middle cerebral artery blood velocity
dynamics during moderate-intensity exercise. American Journal of Physiology-Heart and
Circulatory Physiology, v. 315, n. 3, p. H492-H501, 2018.

WESTON, Max E. et al. Differences in cerebrovascular regulation and ventilatory responses
during ramp incremental cycling in children, adolescents, and adults. Journal of applied
physiology, v. 131, n. 4, p. 1200-1210, 2021.

WESTON, Max E. et al. The effect of exercise intensity and cardiorespiratory fitness on the
kinetic response of middle cerebral artery blood velocity during exercise in healthy
adults. Journal of Applied Physiology, v. 133, n. 1, p. 214-222, 2022.

WHELTON, Paul K. et al.
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA  Guideline for the
Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults:
Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension, v. 71, n. 6, p. 1269-
1324, 2018.

WIJDICKS, Eelco FM. Lundberg and his waves. Neurocritical Care, v. 31, p. 546-549, 20109.



Referéncias Bibliograficas 105

WITTE, Emily et al. Exercise intensity and middle cerebral artery dynamics in
humans. Respiratory physiology & neurobiology, v. 262, p. 32-39, 2019.

XAVIER, Hernes Toros et al. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v. 101, n. 4, Supl 1, p. 1-30, 2013.

XU, F. et al. Effect of hypoxia and hyperoxia on cerebral blood flow, blood oxygenation, and
oxidative metabolism. Journal of Cerebral Blood Flow & Metabolism, v. 32, n. 10, p. 1909-
1918, 2012.

YALFANI, Ali; BIGDELI, Nahid; GANDOMI, Farzaneh. The effects of Suspension (TRX)
versus core stabilization training on postural stability, lumbopelvic control and proprioception
in women with DiastasisRecti Abdominis: A Randomized Controlled Trial. Research Square,
v.1,n. 1, p. 1-21, 2021.

YAZBEK JR, Paulo et al. Ergoespirometria. Teste de esfor¢co cardiopulmonar, metodologia e
interpretagdo. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 71, p. 719-724, 1998.

ZEPETNEK, Julia O. Totosy de et al. Test—retest reliability and validity of body composition
methods in adults. Clinical Physiology and Functional Imaging, v. 41, n. 5, p. 417-425, 2021.

ZHANG, Fan. Effect of TRX Suspension Training on Abdominal Strength and Isometric
Muscle Endurance of Police College Students. In: 2018 International Conference on Social
Science and Education Reform (ICSSER 2018). Atlantis Press, 2018. p. 146-149.

ZHAO, Y. L.; ZHOU, J. Y.; ZHU, G. H. Clinical experience with the noninvasive ICP
monitoring system. In: Intracranial Pressure and Brain Monitoring XII. POON, Wai S. et
al. (Eds.). Londres: Springer, Vienna, 2005. p. 351-355.

ZINK, Elizabeth K. et al. Physiological Responses to In-Bed Cycle Ergometry Treatment in
Intensive Care Unit Patients with External Ventricular Drainage. Neurocritical care, v. 35, n.
3, p. 707-713, 2021.



106

APENDICE 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados eletronicos para revisao
integrativa da literatura

Persons [Mesh] OR humans | (tw: (Person* [Desh] OR | TX MH Persons OR humans
Individuos [tw] OR patients [tw] OR | patient* OR “person with | OR patients OR “person with
com “person with illness” [tw] OR | illness” OR “sick persons” | illness” OR “sick persons”
Populagio afeccdes “sick persons” [tw] OR | OR “neurocritical patient*” | OR “neurocritical patient™”
neurologicas “neurocritical patient*” [tw] | OR “healthy person*” OR | OR “healthy persons” OR
ou saudaveis OR “healthy persons” [tW] | “healthy volunteers” OR | “healthy volunteers” OR
OR “healthy volunteers” [tW] | “athlete*”)) athletes
OR athletes [tw]
Exercise* [Mesh] OR | (tw: (Exercise* [Desh] OR | TX MH Exercise* OR
training [tw] OR "aerobic | training  OR “aerobic | training  OR  "aerobic
exercise" [tw] OR "anaerobic | exercise” OR “anaerobic | exercise” OR ™"anaerobic
exercise” [tw] OR “‘isometric | exercise” OR  “isometric | exercise” OR  “isometric
exercise” [tw] OR sports [tw] | exercise” OR sports OR | exercise” OR sports OR
OR  “exercise = movement | “exercise movement | “exercise movement
techniques” [tw] OR | techniques” OR ‘“exercise | techniques” OR “exercise
“exercise therapy” [tw] OR | therapy” OR  “physical | therapy” OR  “physical
“physical exertion” [tw] OR | exertion” OR  "physical | exertion” OR  "physical
i Exercicio "phys!cal exe_rc_ise*" [tw] OR exe_rc_ise*" OR "physical exe_rc_ise*" OR "phys!cal
Intervencéo fisico "physical activity*" [tw] OR | activity*" OR  “physical | activity*” OR  "physical
"physical training" [tw] OR | training” OR 'resistance | training” OR "resistance
"resistance training” [tw] OR | training” OR "moderate | training” OR "moderate
"moderate intensity | intensity continuous | intensity continuous
continuous training” [tw] OR | training” OR  “interval | training” OR  “interval
“interval training" [tw] OR | training” OR  "strength | training” OR  "strength
“strength training" [tw] OR | training” OR "suspension | training” OR "suspension
"suspension training™ [tw] | training” OR  “rhythmic | training” OR  “rhythmic
OR “rhythmic handgrip “ /tw] | handgrip “OR “passive | handgrip “OR “passive
OR  “passive range of | range of motion”)) range of motion”
motion” [tw]
Comparacéo
“Intracranial pressure®” | (ny: (“Intracranial | TX  MH “Intracranial
[Mesh] OR “intracerebral | pressure*”  [Desh]  OR | pressure*” OR
pressure” [tw] OR | "intracerebral pressure" OR | "intracerebral pressure” OR
“subarachnoid  pressure” | “sybarachnoid  pressure” | “subarachnoid  pressure”
[tw] OR “cerebrospinal fluid | Or  “cerebrospinal ~ fluid | OR  “cerebrospinal  fluid
pressure” [tw/ OR “spinal | pressure” OR “spinal fluid | pressure” OR “spinal fluid
Sluid  pressure”  [tw] OR | pressure” OR "intracranial | pressure” OR "intracranial
“intracranial vascular” [tw] | vascular” OR | vascular" OR
OR “cerebrovascular | “cerebrovascular transmural | “cerebrovascular transmural
transmural pressure” [tw] OR | pressure” OR “cerebrospinal | pressure” OR “cerebrospinal
Alteragoes | cerebrospinal  fluid —flow | fluid flow dynamics” OR | fluid flow dynamics” OR
Outcome | " arica | dynamics” [tw] OR | “intracranial hypertension" | “intracranial hypertension"
(desfecho) intracraniana “intracranial hypertension” | O “intracranial | OR “Intracranial
[tw] OR “intracranial | hypotension” OR | hypotension” OR
hypotension”  [tw]  OR | “intracranial disorders" OR | "intracranial disorders" OR
“intracranial disorders” [tw] | "prain compliance” OR | "brain compliance” OR
OR "brain compliance” [tW] | “intracranial dynamics” OR | “intracranial dynamics” OR
OR “intracranial dynamics” | “intracranial “intracranial
[tw]  OR “intracranial | hemodynamics” OR | hemodynamics” OR
hemodynamics”  [tw]  OR | “cerebrovascular “cerebrovascular
“cerebrovascular  function® | function “OR “cerebral | function“OR “cerebral
[tw] OR  “cerebral blood | blood flow” OR cerebral | blood flow” OR cerebral
flow” [tw]  OR  cerebral | autorregulation)) autorregulation*
autorregulation* [tw]
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Vocée esta sendo convidado (a) para participar como voluntario da pesquisa: “Gasto energético
durante uma sessiio aguda de agachamento com fita de suspensiio™, sob responsabilidade
do pesquisador Jean Cesar Andrade de Souza, mestrando em Ciéncias Fisiologicas da
Umniversidade Federal de Sédo Carlos — UFSCar, e sera esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. Objetivos da Pesquisa: o objetivo geral deste estudo € analisar o efeito agudo de uma
sessdo de agachamento com auxilio da fita de suspensdo sobre parametros metabolicos e
hemodindmicos de mulheres e homens ativos e, especificamente, verificar pré, durante e apos
a sessdo: o gasto energetico, a concentracdo sanguinea de lactato, nivel de saturacio de
oxigenio, a frequéncia cardiaca, a pressdo artenal e pressdo intracraniana.

2, Caracteristica dos voluntirios: homens e mulheres ativos (individuos que realizam
acima de =150 minutos/semana de atividade fisica), com 1dade entre 18 e 40 anos, segundo os
critérios de inclusdo e critérios de exclusdo. Para a participagdo dos exames e protocolos da
presente pesquisa € necessario a realizacio de exames cardiovasculares anteriormente aos
testes, bem como liberagio médica documentada.

3. Esta pesquisa investigara o analisar o efeito agudo de uma sessdo de agachamento com
auxilio da fita de suspensio sobre parametros metaboélicos e hemodinamicos, onde voce fara
trés visitas preé agendadas, com duracio total/por visita de 45 minutos.

a) Dessa forma, sua participagdo consistira na realizacio dos seguintes procedimentos
descritos abaixo, em ordem cronologica:
i Comparecer nos respectivos horarios e dias agendados a sala de Ginastica da Acaderma

UNIFEV e sala de Avaliacio Fisica e Fisiologia do Exercicio (ambiente climatizado e arejado,
monitorado pelo pesquisador responsavel) do Centro Universitario de Votuporanga — UNIFEV,
para a realizaciio das avaliagdes, testes fisicos e uma sessio de exercicio fisico;

ii. Permitir coletas sanguineas que serdo realizadas atraves das técnicas de puncdo venosa
da veia cubital mediana (uma unica vez, no micio do protocolo experimental) e pungdo digital
do dedo ou lobulo da orelha (uma Onica goticula de sangue, num total meédio de 10
vezes/voluntario durante todo o experimento);
fii. Permitir a avaliagdo antropométrica (peso, estatura, circunferéncias e dobras cutineas)
e de composicio corporal atraveés do exame de ultrassom (exame que analisa a composicio
corporal- densidade ossea, percentual de gordura, etc);

iv. Participar do teste crescente de esforgo em esteira ergométrica, teste este que consiste
em aumentos progressivos de cargas em km/h até a falha voluntana, durante o qual sera
analisado o consumo maximo de oxigénio (V.. ). O teste tera duragdo media de 30 minutos.

Y. Permitir a mensuragiio do gasto energetico realizado por um analisador de gases, além
da pressio arterial, pressdo intracraniana (analise por sensor — meétodo ndo invasivo), frequéncia
cardiaca, concentracdo de lactato sanguineo e percep¢io subjetiva de esforgo em momentos
distintos ao longo da sessio: repouso, durante e pos sessdo, sendo esta Gltima realizada de
maneira cinética no 3°,6°.9° e 12° minuto pos-sessio.

vi. Realizar uma sessio de exercicio fisico composta por: agachamento com auxilio da fita
de suspensio.
4. Justificativa: Tais investigacdes se justificam pela eminente necessidade de oferecer a

populagio estratégias que possam ajudar a combater a obesidade através do conhecimento sobre
o gasto energético mobilizado durante uma sessdo de exercicio com fita de suspensio, bem
como o comportamento da pressdo arterial, pressio intracramana, frequéncia cardiaca e
concentragdo de lactato sanguineo em tal protocolo.

5. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo voce estara contribuindo para o
levantamento de dados pertinentes a sua saide, podendo dar continuidade nas atividades por
melo de um estilo de vida mais saudavel, bem como estara ajudando com a producio de
resultados pertinentes, cientificos e relevantes sobre a tematica abordada.
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6. Riscos ¢ desconforto: Os niscos relacionados com a participagio voluntaria sio
minimos, como: escorregoes ou quedas durante o protocolo de exercicio fisico (nesse caso o
voluntario sera encaminhado ao setor de pronto atendimento, com acompanhamento do
pesquisador responsavel). Além disso, em todas as visitas, o voluntirio (em virtude do longo
periodo de i1solamento social, em decorréncia da pandemia de COVID-19) podera sentir-se
angustiado, euforico, preocupado ou reflexivo, por se tratar de um ano atipico. Diante dos
metodos abordados e protocolos desta pesquisa, os voluntanos poderdo sentir desconforto
diante das avaliagdes, e fadiga muscular durante a pratica de exercicio fisico. Durante as coletas
de sanguineas o voluntirio podera ter pequenos hematomas, dores, ou sentir-se mal (o
voluntario sera colocado sentado, com a cabega entre os joelhos, outra pessoa fazendo uma
pressio sobre a cabeca, forcando-a de cima para baixo). Logo, sua participagio ndo lhe trara
complicagdes legais, bem como nenhum procedimentos lhe oferece niscos a sua integridade
fisica.

7. Beneficios: Quanto aos beneficios, os voluntarios receberfio informacoes relevantes
quanto aos cuidados de sadde por meio de exercicios fisicos, bem como obterdo gratuitamente,
através de métodos consohidados na literatura, informagdes sobre composicio corporal,
parimetros metabolicos e cardiovasculares, além de componentes da aptidio fisica, como:
capacidade cardiorrespiratoria, e resisténcia e forga muscular, que lhes ajudardo a melhorar ou
manter um estilo de vida ativo e saudavel.

2, Local das avaliacdes e encontro presencial: Sala de Ginastica da Academia UNIFEV
e sala de Avahacdo Fisica e Fisiologia do Exercicio do Nicleo de Vivencias Corporais do
Centro Universitario de Votuporanga/SP, localizado no Bloco 5, salas 9, 10 e 11, Campus
Centro UNIFEV, além da Sala de Coleta de Materiais Biologicos que integra o Laboratorio de
Analises Clinicas do Campus Centro da instituigio supracitada, que por sua vez esta localizada
na Rua Pernambuco, n® 4.196 — Centro — CEP 15.500-006 — Votuporanga/SP.

1. Despesas: Vocé ndo tera nenhum custo, como também ndo recebera qualquer vantagem
financeira. Lembro-lhe que sua participagio ndo € obrigatoria, estando livre para participar ou
recusar-se a participar dos procedimentos da pesquisa, retirando seu consentimento ou
interrompendo sua participagiio a qualquer momento.

2, Resultados da pesquisa: os resultados da pesquisa estario a sua disposi¢do ao termino
deste estudo.
3. Confiabilidade: O (A) Sr. (a) ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa

resultar desta pesquisa. As informacgdes obtidas por esta pesquisa serdo confidenciais, e
sigilosos quanto sua participacido. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagio, pois ndo sera utilizado o nome real e sim um ficticio, se necessario.

4. Contato ¢ davidas: Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone ¢ o
endereco do pesquisador principalresponsavel, bem como o telefone do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Votuporanga — UNIFEV, podendo tirar
suas davidas sobre o projeto, ética e sua participacio, agora ou a qualquer momento.

5. Os critérios para a realizaciio deste estudo esti em conformidade # resoluciio
466/12 do Conselho Nacional de Saide.

Jean Cesar Andrade de Souza
jeancesar.andrade/@ email.com
Fone: (17) 997271596
Rua Sdo Paulo, 1.290, Simonsen, Votuporanga/SP.
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Declaro que entendi os objetivos, rniscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Conute de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Votuporanga - UNIFEV,
localizado no Bloco 5, do Campus Centro da nstituigdo supracitada, na Rua Pernambuco, n®

4.196 — Centro — CEP 15.500-006 — Votuporanga/SP. Fone (17) 3405-9999, ramal: 807.

Enderego eletronico: cepunifeviafev.edu.br.

Nome: Data de Nascimento: [/ /

RG: CPF:

Endereco:

Telefone para contato: ()

Assinatura do participante:

Testemunha 1: Testemunha 2:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

. de de 202 .

Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos do Centro Unmiversitario de Votuporanga -
UNIFEV, localizado no Bloco 5, do Campus Centro da instituigdo supracitada, na Rua
Pernambuco, n® 4.196 — Centro — CEP 15.500-006 — Votuporanga/SP. Fone (17) 3405-9999,

ramal: 807. Endereco eletromico: cepumifevigfev.edu.br.

Apos o desenvolvimento do projeto de pesquisa houve uma adequacéo no titulo, onde lia-se “Gasto energético
durante uma sessiio de agachamento com fita de suspensdo” passou a ler-se “Morfologia da onda de pulso
da pressao intracraniana avaliada de modo néo invasivo em individuos ativos e saudaveis ap6s exercicio de
agachamento realizado com auxilio da fita de suspensao”, entretanto todos os procedimentos foram mantidos.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOTUPORANGA - UNIFEV/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Gasto energético durante uma sessao aguda de agachamento com fita de suspensao

Pesquisador: JEAN CESAR ANDRADE DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 40832420.2.0000.0078

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Votuporanga
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.247.203

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_1871297_E1.pdf, de 17/01/2022 e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto_Detalhado_Emenda_TRX.docx, de 17/01/2022):

Resumo:

A obesidade pode ser compreendida como uma doenca causada pelo desequilibrio homeostatico
energético. Neste cenario a ingestao alimentar

hipercaldrica, preferencialmente de alimentos ricos em gordura saturada, carboidratos e agucares com alto
indice glicémico, supera o gasto

energético provocado por atividades da vida diaria, resultando em acumulo de gordura no organismo,
principalmente nas células especializadas

nesta funcao, os adipocitos. Neste contexto o objetivo geral deste estudo € analisar o efeito agudo de uma
sessao de agachamento com auxilio da

fita de suspensao sobre parametros metabolicos e hemodinamicos de mulheres e homens ativos e
saudaveis e, especificamente, verificar pre,

durante e apos a sessao: 0 gasto energético (GE), a concentracao sanguinea de lactato [Lac), nivel de
saturacao de oxigénio (Sp02), a frequéncia

Enderego: Rua Pernambuco, 4196

Bairro: centro CEP: 15.500-006
UF: SP Municipio: VOTUPORANGA
Telefone: (17)3405-9999 Fax: (17)3405-9982 E-mail: cepunifev@fev.edu.br

Pagina 01 de 08
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cardiaca (FC), a pressao arterial (PA) e pressao intracraniana (PIC). Para tal, 20 voluntarios, homens e
mulheres, entre 18 e 40 anos, ativos (>150

minutos/semana de atividade fisica), que sejam alunos matriculados em cursos oferecidos pelo Centro
Universitario de Votuporanga-UNIFEV, serdo

recrutados atraves de anuncios veiculados em academias do municipio de Votuporanga/SP e no Ncleo de
Vivéncias Corporais da instituicao

supracitada, para realizarem 0s protocolos propostos. A amostra que ird compor o segundo experimento
(emenda a ser realizada), serao diferentes

daqueles que participaram dos procedimentos descritos no primeiro experimento (ja realizado), portanto
exigindo novo recrutamento. Considerando

que o presente estudo esta dividido em dois experimentos, cada um com suas caracteristicas e
especialidades, no primeiro experimento o protocolo

proposto ocorrera da seguinte maneira: 1 - Repouso de 10 minutos onde sera avaliado a PA, FC e [Lac]; 2 -
Protocolo de EF que consiste em: uma

série de trinta repeticoes de agachamento com auxilio da fita de suspensao durante 1 minuto; 3 — Apos o
Protocolo: recuperacao pds série de 12

minutos marcada pela analise cinética a cada 3 minutos da FC, PA, [Lac] e Percepcao Subjetiva de Esforgo
(PSE), além disso sera mensurado o GE

total da sessao ao longo de todo o protocolo proposto por meio de um analisador de gases. Por outro lado,
no segundo experimento o protocolo

ocorrera da seguinte maneira: 1 - Repouso prévio de 15 minutos, seguidos de 5 minutos de avaliagao da
FC, PA, PIC, [Lac], PSE e Sp02; 2 -

Protocolo de EF que consiste em: trés séries de trinta repeticoes de agachamento com auxilio da fita de
suspensao com duracdo maxima de 1

minuto, e intervalos entre séries de 5 minutos para a avaliagao da FC, PA, PIC, [Lac], PSE e Sp0O2; 3 -
Apos o Protocolo: repouso de 12 minutos

marcado pela avaliacao da PIC, e analise cinética a cada 3 minutos da FC, PA, [Lac], PSE e SpO2, ademais
sera mensurado o GE total de cada

série e da sessao ao longo de todo o protocolo proposto por meio de um analisador de gases. Os resultados
serao analisados utilizando o software

STATISTIC 7 (Statsoft inc. Tulsa. USA), adotando significancia de p0,05. Espera-se por meio do primeiro
experimento verificar qual é o GE de uma

série aguda de agachamento com auxilio da fita de suspensao, bem como analisar a [Lac], FC, PA e

Endereco: Rua Pernambuco, 4196

Bairro: centro CEP: 15.500-006
UF: SP Municipio: VOTUPORANGA
Telefone: (17)3405-9999 Fax: (17)3405-9982 E-mail: cepunifev@fev.edu.br
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PSE pré protocolo e a cineticamente pos-série.

Ja no segundo experimento espera-se analisar, na populacao pesquisada, o comportamento da PIC diante
do esfor¢o provocado pelo protocolo de

EF, demonstrando uma possivel reatividade cerebrovascular, mesmo diante de um aumento da PA.

Hipotese:

Espera-se por meio deste estudo verificar qual € o gasto energético de uma sessao aguda de agachamento
com fita de suspensao, bem como

analisar a concentracao sanguinea de lactato, frequéncia cardiaca, pressao arterial, pressao intracraniana,
nivel de saturacao de oxigénio e

percepcao subjetiva de esfor¢o pré e a cinética pos-série, bem como que o exercicio fisico com auxilio na
fita de suspensao promove alteragoes

metabolicas favoraveis ao gasto energético adequado para a alteracao do balango energético, mais
negativo, como uma alternativa para a

diminuicao da composicao corporal, consequentemente obesidade. Estes dados oferecerao a comunidade
cientifica, principalmente profissionais

que prescrevem exercicio fisico, e comunidade em geral dados que os auxiliam na prescrigao ou realizacao
de determinados tipos de exercicios

fisicos (agachamento na fita de suspensao) para grupos generalizados e/ou populacoes especiais com
seguranca e objetividade.

Metodologia Proposta:

20 voluntarios, homens e mulheres, entre 18 e 40 anos, ativos (>150 minutos/semana de atividade fisica),
que sejam alunos matriculados em cursos

oferecidos pelo Centro Universitario de Votuporanga-UNIFEV, serao recrutados através de anuncios
veiculados em academias do municipio de

Votuporanga/SP e no Nucleo de Vivéncias Corporais da instituicdo supracitada, para realizarem os
protocolos propostos. A amostra que ird compor

0 segundo experimento (emenda a ser realizada), serdo diferentes daqueles que participaram dos
procedimentos descritos no primeiro experimento

(ja realizado), portanto exigindo novo recrutamento. Considerando que o presente estudo esta dividido em
dois experimentos, cada um com suas

caracteristicas e especialidades, no primeiro experimento o protocolo proposto ocorrerd da

Endereco: Rua Pernambuco, 4196

Bairro: centro CEP: 15.500-006
UF: SP Municipio: VOTUPORANGA
Telefone: (17)3405-9999 Fax: (17)3405-9982 E-mail: cepunifev@fev.edu.br
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seguinte maneira: 1 - Repouso de 10 minutos onde sera

avaliado a Pressao Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC) e concentragao de lactato [Lac]; 2 - Protocolo de
exercicio fisico (EF) que consiste em:

uma série de trinta repeticoes de agachamento com auxilio da fita de suspensao durante 1 minuto; 3 — Apos
0 Protocolo: recuperacao pos série de

12 minutos marcada pela analise cinética a cada 3 minutos da FC, PA, [Lac] e Percepcao Subjetiva de
Esfor¢o (PSE), além disso sera mensurado o

gasto energético (GE) total da sessao ao longo de todo o protocolo proposto por meio de um analisador de
gases. Por outro lado, no segundo

experimento o protocolo ocorrerd da seguinte maneira: 1 — Repouso prévio de 15 minutos, seguidos de 5
minutos de avaliacdo da FC, PA, pressao

intracraniana (PIC), [Lac], PSE e nivel de saturacao de oxigénio (SpO2); 2 - Protocolo de EF que consiste
em: trés séries de trinta repetigoes de

agachamento com auxilio da fita de suspensao com duracao maxima de 1 minuto, e intervalos entre séries
de 5 minutos para a avaliacao da FC, PA,

PIC, [Lac], PSE e Sp0O2; 3 — Apds o Protocolo: repouso de 12 minutos marcado pela avaliacao da PIC, e
analise cinética a cada 3 minutos da FC,

PA, [Lac], PSE e SpO2, ademais serd mensurado o GE total de cada série e da sessao ao longo de todo o
protocolo proposto por meio de um

analisador de gases. Os resultados serao analisados utilizando o software STATISTIC 7 (Statsoft inc. Tulsa.
USA), adotando significancia de p0,05

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o efeito agudo de uma sessao de agachamento com auxilio da fita de suspensao sobre parametros
metabolicos e hemodinamicos de

mulheres e homens ativos.

Objetivo Secundaério:

+ Analisar o gasto energeético e a performance durante uma sessao de agachamentos com fita de suspensao
em homens e mulheres ativos; « Analisar

0 gasto energético da pré, durante e apos a série; « Analisar a intensidade atingida através das cargas e
[Lac] durante e ap6s a execucao do

protocolo de exercicio fisico; « Analisar a frequéncia cardiaca maxima (FCmax) pré e a cinética pos-série; ¢
Analisar a pressao arterial atingida pré e a

Endereco: Rua Pernambuco, 4196
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cinética pos série;

* Analisar a pressao intracraniana pré, apos seéries e no final da sessao; « Analisar o nivel de saturacao de
oxigeénio (SpO2) pré e pos protocolo de

exercicio fisico; « Analisar a percepcao subjetiva de esforco da sessao; « Analisar a performance da sessao; «
Analisar se ha correlacao da PIC e PA

sistemica pré e pos protocolo de treinamento fisico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados com a sua participacao sao minimos, como: escorregoes ou quedas durante o
protocolo de exercicio fisico (nesse caso o

voluntario sera encaminhado ao setor de pronto atendimento, acompanhamento do pesquisador
responsavel). Além disso, no encontro presencial,

voce (em virtude do longo perfodo de isolamento social, em decorréncia da pandemia de COVID-19) podera
sentir-se angustiado, euforico,

preocupado ou reflexivo. Diante dos métodos abordados e protocolos, voceé podera sentir desconforto diante
das avaliacoes, e fadiga muscular

durante a prdtica de exercicio fisico. Durante a coleta de sangue para analise da concentracao de Lactato
[lac], voce podera ter pequenos

hematomas, dores ou sentir-se mal (o voluntario seré colocado sentado, com a cabeca entre 0s joelhos,
outra pessoa fazendo uma pressao sobre a

cabeca, forcando-a de cima para baixo). Logo, sua participacao nao lhe trara complicacoes legais, bem
como nenhum procedimentos lhe oferece

riscos a sua integridade fisica.

Beneficios:

Voce tera em maos informacgoes quanto aos cuidados de saude por meio de exercicios fisicos. Ademais,
vocé podera a partir das informacoes

coletadas obter informacoes sobre parametros metabdlicos e cardiovasculares de modo gratuito, que podem
ajuda-lo a melhorar sua composicao

corporal, parametros metabolicos e cardiovasculares, além de componentes da aptidao fisica, como:
capacidade cardiorrespiratoria, e resisténcia e

forca muscular, melhorando sua satde de modo geral.

Enderego: Rua Pernambuco, 4196
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Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Verificar o campo "Conclusdes ou Pendéncias e lista de inadequacgoes”.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos foram apresentados de acordo com as normas éticas vigentes, nao havendo nenhum obice ético.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A emenda apresentada atende plenamente as pendéncias apontadas em parecer anterior.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_187129] 17/01/2022 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 21:02:23
Outros Projeto_Detalhado_Emenda_TRX.docx | 17/01/2022 |JEAN CESAR Aceito

20:43:37 |ANDRADE DE
SOUZA
Outros MATERIAL_DE_DIVULGACAO_EMEN | 17/01/2022 |JEAN CESAR Aceito
DA.pdf 20:31:26 |ANDRADE DE
SOUZA
Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO_TRX.pdf 04/12/2021 |JEAN CESAR Aceito
19:27:21 | ANDRADE DE
SQUZA
Outros Projeto_Detalhado_TRX_EMENDA.docx| 04/12/2021 |JEAN CESAR Aceito
19:24:55 | ANDRADE DE
SQUZA
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 04/12/2021 |JEAN CESAR Aceito
CEP_4520529.pdf 19:04:04 |ANDRADE DE
SQUZA
Outros EMENDA_MATERIAL_DE_DIVULGACA| 04/12/2021 |JEAN CESAR Aceito
O.pdf 19:01:08 |ANDRADE DE
SQUZA
TCLE / Termos de | TCLE_TRX_EMENDA.pdf 04/12/2021 |JEAN CESAR Aceito
Assentimento / 18:59:08 |ANDRADE DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_TRX.docx 10/01/2021 |JEAN CESAR Aceito
Brochura 21:24:19 |ANDRADE DE
Investigador SQUZA
Outros EMENDA pdf 10/01/2021 |JEAN CESAR Aceito
21:21:05 | ANDRADE DE
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g

Outros EMENDA.pdf 10/01/2021 |SOUZA Aceito
21:21:05
TCLE / Termos de | TCLE_TRX.pdf 10/01/2021 |JEAN CESAR Aceito
Assentimento / 21:17:11 |ANDRADE DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
Outros DECLARACAO_CONCORDANCIA_INF| 10/01/2021 [JEAN CESAR Aceito
RAESTRUTURA_UNIFEV.pdf 21:16:19 |ANDRADE DE
SQUZA
Declaracao de DECLARACAO_CONCORDANCIA_INF| 10/01/2021 |JEAN CESAR Aceito
concordancia RAESTRUTURA_TRX_UFSCAR.pdf 21:15:14 | ANDRADE DE
SOUZA
Brochura Pesquisa |Projeto_TRX.docx 10/01/2021 |JEAN CESAR Aceito
21:14:48 | ANDRADE DE
SOUZA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_TRX.pdf 07/12/2020 [JEAN CESAR Aceito
13:30:22 |ANDRADE DE
SQUZA
Outros Termo_de_Compromisso_TRX.pdf 07/12/2020 [JEAN CESAR Aceito
13:30:01 |ANDRADE DE
SQUZA
Outros Declaracao_Nao_Remuneracao_TRX.p | 07/12/2020 [JEAN CESAR Aceito
df 13:28:18 |ANDRADE DE
SOUZA
Declaragao de Declaracao_Coleta_de_Dados_TRX.pdf| 07/12/2020 [JEAN CESAR Aceito
Manuseio Material 13:26:20 |ANDRADE DE
Biologico / SOUZA
Biorepositorio /
Biobanco
Declaracao de Declaracao_Concordancia_Infraestrutur | 07/12/2020 [JEAN CESAR Aceito
Instituicao e a_TRX.pdf 13:24:43 |ANDRADE DE
Infraestrutura SOUZA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
VOTUPORANGA, 16 de Fevereiro de 2022
Assinado por:
WAGNER MONEDA TELINI
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Pernambuco, 4196
Bairro: centro CEP: 15.500-006
UF: SP Municipio: VOTUPORANGA
Telefone: (17)3405-9999 Fax: (17)3405-9982 E-mail: cepunifev@fev.edu.br
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Apds o desenvolvimento do projeto de pesquisa houve uma adequacéo no titulo, onde lia-se “Gasto energético
durante uma sessio de agachamento com fita de suspensio” passou a ler-se “Morfologia da onda de pulso
da pressdo intracraniana avaliada de modo néo invasivo em individuos ativos e saudaveis ap6s exercic!o de
agachamento realizado com auxilio da fita de suspensao”, entretanto todos os procedimentos foram mantidos.
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ANEXO C - Acordo de cooperagao técnico-cientifica entre Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) e Centro Universitario de Votuporanga (UNIFEV)

Ut < unifey

L L il A
ACORDO DE COOPERACAO TECNICO-CIENTIFICA

Acordo de Cooperacdao Académica e
Cientifica entre a Universidade
Federal de Sao Carlos (Brasil) e a

Fundacao Educacional de
Votuporanga — Centro Universitario
de Votuporanga.

Pelo presente instrumento de acordo, as Convenentes, de um lado, a
Universidade Federal de Sdo Carios, com sede no campus Sao Carlos, situada
na Rodovia Washington Luis, km 235 em S&o Carlos (SP), Brasil,
representada neste ato por sua Reitora, Profa. Dra. Wanda Hoffmann,
doravante denominada “UFSCar”; e, do outro lado, a Fundacdo Educacional de
Votuporanga, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 45.164.654/0001-99,
com sede na Rua Pernambuco, n°® 4196, na cidade de Votuporanga, Estado de
Séo Paulo, neste ato devidamente representada, na forma de seu estatuto
social, pelo seu Diretor Presidente, Celso Penha Vasconcelos, entidade
mantenedora do Centro Universitario de Votuporanga — UNIFEV, neste ato
representado por seu Reitor, Prof. Dr. Rogério Rocha Matarucco, doravante
denominada UNIFEV;

CONSIDERANDO o interesse mutuo que UFSCar e a UNIFEV manifestam no
estabelecimento de atividades comuns que contribuam para o
desenvolvimento do ensino superior (graduacdo e pods-graduacdo), ciéncia e
tecnologia;

CONSIDERANDO o interesse de se intensificarem as relagbes académicas
entre as instituicoes, visando a cooperagdo e ao intercambio de conhecimentos
e experiéncias de interesse comum;

CELEBRAM ESTE ACORDO segundo as seguintes clausulas e condigdes:

Clausula Primeira — DOS OBJETIVOS
Constituem objetivos deste Acordo:

I.1. Estabelecer relacbes estaveis entre a UFSCar e a UNIFEV, de maneira a
propiciar o desenvolvimento conjunto de programas, estagios, projetos,
atividades de pesquisa e desenvolvimento.

i.2. Estabelecer a metodologia para o desenvolvimento de atividades conjuntas,
em especial quanto a realizagdo de trabalhos de pesquisa, treinamento e
intercambio de pessoal.
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Clausula Segunda — DAS FORMAS DE COOPERACAO

IL.1. As atividades a serem desenvolvidas pelas Convenentes em cumprimento
aos objetivos deste Acordo podem constituir-se de:

I.1.1. Planejamento e execucdo em conjunto de programas, projetos e
atividades comuns ou complementares de pesquisa sobre temas definidos
pelas Convenentes;

I.1.2. Recepcdo e intercambio de professores, pesquisadores, estudantes e
técnicos, por periodos de curta ou longa duragéo;

I.1.3. Promogdo de estagios, missdes de estudo, treinamentos e outras formas
de aperfeicoamento de pessoal;

IL1.4. Cessao ou troca de informagbes cientificas e técnicas, bem como
intercambio de publicagbes sobre congressos, coloquios, seminarios e reunides
dos quais poderao participar representantes das Convenentes.

I.2. Programas, projetos e atividades especificos devem ser detalhados em
termos aditivos que far@o mencao expressa a este Acordo, tornando-se, para
todos os fins, parte integrante dele.

Paragrafo Gnico. Dos termos aditivos devem constar a natureza especifica do
trabalho (graduacdo, pos-graduacao efc.), seus objetivos, as responsabilidades
especificas das partes, recursos financeiros envolvidos, periodo de vigéncia do
instrumento e outras informagdes relevantes a atividade concreta, tais como
planos de trabalho, cronogramas e respectivos relatorios.

Clausula Terceira - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

1. Quando em recepgdo de professores, pesquisadores, estudantes ou
técnicos da outra instituicdo, as Convenentes devem garantir 0s meios e
recursos materiais e humanos necessarios ac desenvolvimento das atividades
no ambito deste Acordo, facilitando-lhes o uso de suas instalagbes fisicas,
equipamentos, laboratérios e material bibliografico.

lIL.2. Professores, pesquisadores, estudantes e técnicos em intercambio
estardo sujeitos as disposicdes legais e regulamentares da instituicio de
origem, bem como deverdo observar as regras de disciplina vigentes na
instituic@o anfitria e a legislacdo imigratéria do pais que os receber.

3. As Convenentes comprometem-se a ndo publicar, divulgar ou, de
qualquer forma, explorar as informacdes confidenciais, isto &, as néo sédo
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de dominio publico, incluindo as informagdes confidenciais pertencentes a
outra parte que surgiram anteriormente & cooperacdo e vieram a ser obtidas
em decorréncia dela.

4. As Convenentes tém integral responsabilidade pelas consequéncias do
uso indevido de informacdes e dados obtidos por conta das atividades de
cooperacao desenvolvidas no ambito deste Acordo.

lI.5. Quando do intercAmbio de pessoal ou de material de ambas as
Convenentes, especialmente quanto & importagdo de equipamentos e
amostras necessarias a cooperacdo, comprometem-se estas a auxiliarem-se
mutuamente no cumprimento das formalidades aduaneiras e fiscais
pertinentes.

§ 1°. As atividades desenvolvidas no ambito deste Acordo ndo geram vinculo
de natureza laboral ou empregaticia entre o pessoal de cada Convenente e a
outra parte.

§ 2°. Os estudantes vinculados a qualquer das instituiches estdo isentos da
cobranga, pela outra instituicdo, de quaisquer taxas académicas referentes a
programas de intercambio desenvolvidos no ambito deste Acordo e/ou a sua
participagdo neles, salvo se termo aditivo a este instrumento dispuser em
contrario.

§ 3° Os participantes de programas de intercambio no ambito deste Acordo
séo responsaveis pela contratac@o, antes de chegarem ao pais da lnStItUI&
que os receber, do proprio seguro-salde, contra acidentes pessoais e de
repatriagdo, com cobertura ao longo de todo o periodo de mobilidade.

Clausula Quarta - DOS RECURSOS FINANCEIROS

IV.1. As Convenentes, quando da execuﬁo das atividades previstas neste
Acordo, responderdo pelos custos atinentes a sua respectiva parte no trabalho,

mas nédo estardo obrigadas a comprometer recursos do proprio orcamento para
assegurar o suporte financeiro necessario a realizaco de tais atividades.

IV.2. Em casos de projetos especificos, as Convenentes podem buscar isolada
ou conjuntamente recursos junto a agéncias nacionais ou intemacionais de
fomento & pesquisa e desenvolvimento, bem como junto a empresas dos
respectivos paises.

Clausula Quinta - DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

V.1. O produto intelectual das atividades desenvolvidas no ambito deste
Acordo, pelos professores e pesquisadores da UFSCar e da UNIFEV, constitui

Z
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patriménio valioso, protegido por normas académicas proprias e pela legislaco
pertinente.

V.2. Quando da atividade resultarem a geragdo, o desenvolvimento e/ou o
aprimoramento de bem imaterial, os direitos de propriedade e utilizagdo devem
ser previstos em instrumento contratual especifico, garantindo assim a
copropriedade das Convenentes em ambos os territérios nacionais e a forma
como o produto sera explorado comercialmente.

V.3. As Convenentes devem envidar esforcos para coibir a divulgacéo e a
utilizacdo indevidas dos dados, informagdes, técnicas, métodos e outros bens
imateriais utilizados ou resultantes das atividades desenvolvidas no ambito
deste Acordo.

V.4. A divulgacdo das atividades e a difusdo do saber resultantes deste Acordo
devem fazer mencdo expressa a ele e as Convenentes.

V.5. Observadas as condicionantes e limitagdes estipuladas nesta clausula e
na legislacdo pertinente, sdo sempre possiveis a divulgacio e a publicagio de
trabalhos técnicos e cientificos, trabalhos de conclus&o de curso de graduaco,
dissertacbes de mestrado e teses de doutorado decorrentes ou relacionadas as
atividades desenvolvidas no ambito deste Acordo.

Clausula Sexta — DA VIGENCIA

Este Acordo vigorara pelo prazo de 5 (cinco) anos, a contar da data de sua
assinatura por ambas as partes, podendo ser prorrogado por meio de termo
aditivo previamente aprovado e devidamente firmado por elas.

Clausula Sétima — DAS MODIFICACOES E DA RESCISAO

ViIl.1. O presente Acordo pode ser alterado, por acordo entre as partes,
mediante a celebragdo de termo aditivo.

Vil.2. Os planos de trabalho aprovados em virtude deste Acordo poderdo ter
sua execucao formalmente modificada, suspensa ou cancelada, quando, por
motivos técnicos explicitos, uma das Convenentes ou ambas entenderem
inconveniente o seu prosseguimento.

VIL.3. Qualquer das Convenentes pode rescindir o presente Acordo mediante
notificacdo fundamentada, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias,
com aviso de recebimento, sem prejuizo das atividades eventualmente em

ya
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Clausula Oitava — DA SOLUGAO DE CONTROVERSIAS

As questdes e controvérsias oriundas deste Acordo serdo solucionadas
mediante entendimento direto entre as Convenentes. Quando isso ndo for
possivel, elas indicardo conjuntamente um terceiro pessoa fisica para atuar
como mediador.

E POR ESTAREM ASSIM JUSTAS E CONVENIADAS, as partes assinam o
presente instrumento em duas vias de igual teor.

Sao Carlos, 17 de setembro de 2018.

Prof. Dr. Rogério Rocha Matarucco
Reitor
Centro Universitario de Votuporanga
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