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RESUMO
MARIN, THAIS COELHO. Efeito da intensidade da luz nas respostas autonémicas
cardiovasculares ap0s uma sessao de exercicio aerobico moderado. 2022. 71 p. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias) — Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, Universidade de Séo
Paulo, Sao Paulo, 2022. Verséo corrigida.

Introducéo; Apos a realizacdo de uma sess@o de exercicio aerébico espera-se que a frequéncia
cardiaca (FC) permaneca elevada. Essa resposta ocorre devido & maior modulacdo simpética e
menor modulacdo parassimpatica para o coracdo acompanhadas pela diminuicdo da
sensibilidade barorreflexa nesse periodo. Estudos prévios demonstraram que o estimulo
provocado pela exposicdo a luz intensa (LI) provoca o aumento da FC devido ao aumento do
balanco simpatovagal cardiaco, além de aumentar a pressao arterial (PA) sistdlica e a atividade
nervosa simpética periférica. Entretanto, ndo se sabe se a exposi¢do a intensidades de luz
diferentes pode interferir na resposta cardiovascular apds uma sessdo de exercicio aerdbico.
Objetivo: Comparar o efeito da intensidade da luz sobre as respostas autonémicas
cardiovasculares em repouso e ap0s uma sessao de exercicio aerébico. Métodos: Vinte homens
adultos normotensos (2745 anos) participaram do estudo. Os individuos foram submetidos a
trés sessdes experimentais, em ordem aleatéria, nas quais foram realizados exercicios em ciclo
ergdbmetro (30 min a 50-60-% FCreserva) conduzidas sob LI (5000 lux), luz controle (LC 500
lux) e penumbra (PN <8 lux). Foram avaliados antes e apos o exercicio, FC, PA, a modulagéo
autondmica cardiaca por meio da variabilidade da FC, a modulagdo simpatica vasomotora por
meio da variabilidade da PA sistdlica, a recuperagcdo da FC aos 60s e aos 300s, e por fim a
sensibilidade barorreflexa cardiaca através do método sequencial. O efeito da intensidade da
luz em repouso e nas repostas pos-exercicio foi analisado através de ANOVAs de dois fatores
para medidas repetidas. Para comparar o efeito da luz em repouso os fatores principais forma a
sessdo (LI, LC e PN) e o tempo (Basal e Pré-ex). Para a comparacdo do efeito da luz nas
respostas pés-exercicio, os fatores principais forma a sessdo (LI, LC e PN) e o tempo (pré-
exercicio, e pés-exercicio aos 10 e 40 minutos). Quando necessario, foi empregado o teste post-
hoc de Newman Keuls e valores de P<0,05 como significante. Os dados foram apresentados
em médiatdesvio padrdo. Resultados: A FC apresentou efeito principal de tempo aumentando
em relagcdo aos valores pré-exercicio de maneira similar nas trés sessdes experimentais, tanto
aos 10 minutos (+10+5 bpm) quanto aos 40 minutos (+3+3 bpm) pds-exercicio, (Pt<0,00), isso
ocorreu principalmente devido a diminuicdo da modulacédo parassimpatica cardiaca (20+12 u.n)

que perdurou até os 40 minutos (76 u.n) pos-exercicio (P+<0,00). A PAS diminuiu apos o



exercicio, porém somente na sessdo PN essa reducdo permaneceu significantemente diferente
dos valores pré-exercicio até os 40 minutos pos-exercicio com valores inferiores na ordem de -
4+3 e -523 mmHg comparados a LI e LC, respectivamente (P = 0,01). Conclusdo: Em homens
adultos jovens e recreacionalmente ativos, a intensidade da luz n&o influenciou o controle

autondmico cardiovascular avaliada em repouso nem sobre a resposta pos-exercicio.

Palavras-chaves: Sistema Nervoso Autondmico; Controle Barorreflexo; Exercicio Fisico, luz.



ABSTRACT

MARIN, THAIS COELHO. Effect of intensity light on responses cardiovasculares
autonomics after only session moderate aerobic exercise. 2022. 71 p. Dissertation (Master
of Science) — School of Arts, Sciences and Humanities, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo,

2022. Corrected version.

Introduction: After performing an aerobic exercise session, heart rate (HR) is expected to
remain high. This response occurs due to greater sympathetic modulation and less
parasympathetic modulation for the heart accompanied by a decrease in baroreflex sensitivity
during this period. Previous studies have shown that the stimulus caused by exposure to intense
light (L1) causes an increase in HR due to an increase in cardiac sympathovagal balance, in
addition to increasing systolic blood pressure (BP) and peripheral sympathetic nerve activity.
However, it is not known whether exposure to different light intensities can interfere with the
cardiovascular response after an aerobic exercise session. Objective: To compare the effect of
light intensity on cardiovascular autonomic responses at rest and after an aerobic exercise
session. Methods: Twenty normotensive adult men (27+5 years) participated in the study.
Subjects underwent three experimental sessions, in random order, in which exercises were
performed on a cycle ergometer (30 min at 50-60-% HR reserve) conducted under LI (5000
lux), control light (LC 500 lux) and penumbra (PN <8 lux). Before and after exercise, HR, BP,
cardiac autonomic modulation through HR variability, sympathetic vasomotor modulation
through systolic BP variability, HR recovery at 60s and 300s, and finally sensitivity cardiac
baroreflex through the sequential method. The effect of light intensity alone and on post-
exercise responses was analyzed using two-way ANOVAs for repeated measures. To compare
the effect of light at rest the main factors from the session (LI, LC, and PN) and time (Basal
and Pre-ex). To compare the effect of light on post-exercise responses, the main factors from
the session (LI, LC, and PN) and time (pre-exercise, and post-exercise at 10 and 40 minutes).
When necessary, the Newman Keuls post-hoc test was used and P<0.05 values were used as
significant. Data were presented as mean * standard deviation. Results: HR increased at 10
minutes (+10+5 bpm) and 40 minutes (+3+3 bpm) post-exercise compared to pre-exercise
values (P+<0.00), which mostly occurred due to the decrease in parasympathetic cardiac
modulation observed at 10 (20£12 u.n) and 40 minutes post-exercise (76 u.n) (P+<0.00). SBP
decreased post-exercise, but only in PN it remains for 40 minutes with a magnitude of -4+3 and

-5£3 mmHg difference from LI and LC, respectively (P = 0.01). Conclusion: In recreationally



active young adult men, light intensity did not influence cardiovascular autonomic control

neither evaluated at rest nor post-exercise.

Keywords: Autonomic nervous system; baroreflex control; exercise, light.
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1. INTRODUCAO
A frequéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial (PA) sistémica aumentam durante uma

sessdo de exercicio aerdbico para atender a demanda metabolica dos musculos e de outros
tecidos. (1) Tal aumento é regulado através de mecanismos centrais e periféricos que interagem
com o sistema nervoso autondémico, mais precisamente o ndcleo trato solitario (2,3). Destaca-
se que a acdo deste nucleo implica em diminuicdo da atividade vagal e aumento da atividade
simpaética cardiaca acarretando no aumento da FC (4) e esta por sua vez ¢ modulada pelo
controle barorreflexo, que ao reduzir sua sensibilidade e alterar seu ponto de operacéo permite
que a PA sistémica se eleve paralelamente (2,3). Esse aumento de atividade simpatica é geral
durante o exercicio e também ocorre para os vasos (5). No entanto, o processo conhecido como
simpatélise funcional, diminuindo a atividade tanto pré- quanto pos-sinaptica do nervo
simpatico por reduzir a sensibilidade dos receptores a-adrenérgicos(6) permite que a acdo das
substancias vasodilatadoras produzidas no local promova vasodilatacdo nas artérias da
musculatura ativa durante o exercicio (7,8). Estes mesmos mecanismos autonémicos
cardiovasculares permanecem alterados no periodo de recuperacdo do exercicio (8).

Por conta disso, comparado aos valores pré-exercicio, é esperado que a FC permaneca
elevada principalmente devido ao aumento do balango simpatovagal cardiaco pds-exercicio
aerobico, ou seja, aumento da modulacdo simpaética e reducdo da modulacdo parassimpatica
para o coragdo (9). Isso porque a sensibilidade barorreflexa cardiaca deve estar reduzida pos-
exercicio, 0 que pode perdurar por até 3 horas (5). Na literatura, alguns fatores parecem
influenciar a recuperacdo autondémica cardiovascular, como a intensidade (10), a duracdo do
exercicio (11), tipo de recuperacdo, podendo ser ativa ou passiva (12) (e, mais recentemente,
estudos do nosso grupo demonstraram que o ritmo circadiano pode influenciar essas respostas
(9,13). Entretanto, ndo se sabe se ao manipular as variaveis que auxiliam na sincronizacao do
ritmo circadiano do ser humano, como a intensidade de luz do ambiente pode influenciar a
recuperacdo autonémica cardiovascular pos-exercicio.

Os ritmos bioldgicos nos mamiferos sdo coordenados por um reldgio central, os nicleos
supraquiasmaticos (NSQ) (14), essa coordenacao ocorre tanto de forma independente (i.e., por
ritmicidade propria), como através de pistas temporais advindas do comportamento e do
ambiente (14). Nos seres humanos a luz € a pista temporal mais relevante na organizacdo da
ritmicidade bioldgica (14). Nos olhos a intensidade de luz é detectado através de duas principais
vias, o sistema classico de formacdo de imagem, e o sistema ndo formador de imagem (15).
Esse ultimo, age principalmente através da melanopsina, um fotopigmento encontrado nos

fotorreceptores da retina, elas sdo células ganglionares fotossensiveis, que projetam as
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informacg6es para os NSQ principalmente através do trato retino-hipotalamico (16,17), e sua
estimulacdo impacta em respostas fisiologicas e comportamentais (15). Estudos recentes tém
demonstrado que intensidades elevadas de luz com aproximadamente 5000 lux podem acarretar
aumentos de PA (+13 mmHg) e FC (+26 bpm) (15,18). Parte destas mudangas podem ser
explicadas pelo efeito da luz intensa em aumentar a modulacgdo simpaética e reduzir a modulagao
parassimpatica para o coracdo (19). Além disso, exposicdo a intensidade elevada de luz
promoveu também aumento consideravel da atividade nervosa simpatica muscular (+50%)
(19). Destaca-se ainda que o aumento em paralelo da FC e PA sugere que a exposicao a luz
diminui a sensibilidade barorreflexa. Dessa forma, é possivel sugerirmos que a exposicao a luz
intensa pode atenuar o retorno do aumento do balanco simpatovagal cardiaco bem como da
modulacdo simpatica vasomotora pds-exercicio, enquanto que essa condicao seria facilitada na
penumbra.

Portanto, o objetivo desse projeto foi comparar o efeito da intensidade de luz que o
individuo é exposto sobre a recuperacdo autonémica cardiovascular pos exercicio aerébico. A
hipdtese foi de que a sessdo experimental conduzida sob luz intensa (LI- 5000 lux) atenue ou
impeca a recuperagdo autonémica cardiovascular enquanto a sessdo conduzida sob penumbra

(PN < 8 lux) potencializara a recuperagdo autondmica cardiovascular comparadas a sessdo LC.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Comparar o efeito da intensidade da luz sobre as respostas autondmicas

cardiovasculares em repouso e apds uma sessdo de exercicio aerobico moderado.

2.2. Especificos
Analisar e comparar as respostas em repouso e apds uma sessao de exercicio aerdbico
realizado na condicdo de PN (<8 lux), LC (500 lux) e LI (5000 lux), em relacéo a:

(@) PA sistdlica, diastolica;
(b) FC;
(c) Determinantes da modulacdo autonémica cardiaca: modulagdo simpatica e

parassimpatica cardiaca;
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(d) Modulagéo simpatica vasomotora;
(e) Sensibilidade Barorreflexa Cardiaca;

(f) Recuperacéo da FC.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Exercicio aerobico

O exercicio aerébico é definido por utilizar predominantemente a via aer6bia como
producéo de energia. E reconhecido como aquele que utiliza grande grupo muscular, que se
contrai de forma ciclica, como, correr, pedalar, caminhar por um periodo prolongado de mais

de 15 minutos e de intensidade baixa e moderada (20).

3.2. Respostas autondmicas cardiovasculares & uma sessdo de exercicio aerobico

Para atender a demanda metabdlica muscular e de outros tecidos durante a execucao do
exercicio a FC e a PA sistémica aumentam. 1sso é possivel devido as acdes de mecanismos
centrais e periféricos que interagem com comando central responsavel pelo controle do sistema
nervoso autondmico. Esse centro exerce papel fundamental na regulacdo da resposta
cardiovascular durante o exercicio. Antes mesmo do inicio do exercicio, a regido do cértex
motor diminui a atividade parassimpatica do coracdo e aumenta a atividade simpatica aos vasos
através do NTS (21,22). No inicio do exercicio, as fibras sensoriais do grupo Il por serem
sensiveis a deformacdo e as fibras do grupo IV sensiveis a mudancgas metabdlicas durante a
contragdo muscular, por meio de mecanismos denominados de “mecanorreflexo” e
“metaborreflexo”, respectivamente, enviam sinais aferentes ao NTS que por sua vez aumenta o
balango simpatovagal cardiaco e atividade simpatica para os vasos, esse fendmeno é
denominado de reflexo pressor do exercicio. A interacdo desses mecanismos leva inicialmente
a reducdo da atividade parassimpética cardiaca e com o decorrer do exercicio 0 aumento da
atividade simpatica para o coragdo. Aumento de atividade simpatica também é observado para
0s vasos gerando vasoconstricdo (23). Porém, os metabdlitos gerados atraves da contracdo na
musculatura ativa desencadeiam um processo chamado de simpatélise funcional, diminuindo a
atividade do nervo simpatico tanto pré- quanto pds-sinéptica diminuindo a sensibilidade dos
receptores alfa-adrenérgicos (24). Esse fator permite que a agdo das substancias vasodilatadoras
produzidas no local (e.g., histamina, 6xido nitrico etc.) promovam vasodilatacdo nessas artérias
durante o exercicio, enquanto as artérias de tecidos inativos (i.e., regido esplanica) sao

contraidas (7,8). Adicionalmente, ajustes suprabulbares permitem que o ajuste da sensibilidade



20

barorreflexa tenha seu ponto de operacdo ajustado para valores mais altos de PA durante o
exercicio (8). Com isso € possivel se observar aumentos em paralelo de PA e FC, permitindo a
perfusdo tecidual adequada durante o esfor¢o e atendendo a demanda metabolica (23).

Embora haja uma diminuicdo da demanda, no periodo de recuperacdo pos-exercicio
aerobico as respostas autonémicas permanecem alteradas em relacdo aos valores pré-exercicio.
A regulacdo autondmica é o resultado da integracdo de diversos mecanismos cardiovasculares
centrais e periféricos, como o comando central, mecano e metaborreflexo muscular e a
termorregulagdo (3). Imediatamente apds o exercicio, seja com recuperacao ativa ou inativa, a
andlise dos indices de recuperacdo da FC (RECFC) demonstram a restauracdo autondémica
cardiaca. Com essa analise, podemos observar que alguns indices abordam apenas a fase rapida,
ou seja marcadores de reativacdo parassimpatica, ou incluem ambas as fases, rapida e lenta,
sendo considerados marcadores de reativacdo parassimpatica e retirada simpatica. (25). Ja com
o individuo em repouso pds-exercicio aerdbico, os valores continuam alterados, estudo prévios
reportam balanco simpatovagal cardiaco elevado através analise de variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) (26). Isso é representado pelo aumento na banda de baixa frequéncia e reducéo
na banda de alta frequéncia do intervalo R-R cardiaco pos-exercicio o0 que demonstra
predominancia na modulagéo simpética cardiaca (26). Embora a VFC seja um método indireto
de medida da modulacdo autonémica cardiaca, estudos com bloqueio farmacoldgico ja
demonstraram que o bloqueio da atividade parassimpatica com atropina praticamente some com
a banda de alta frequéncia e acarretam em aumento da FC (26). Enquanto estudos com beta-
bloqueador demonstram diminuigdo, mas ndo desaparecimento da banda de baixa frequéncia e
diminuicdo da FC (26).

N&do apenas do ponto de vista cardiaco, mudancas nas respostas autondémicas com
relacdo ao repouso também sdo observadas para os vasos. Nesse sentido, Halliwill e
colaboradores observaram que a atividade nervosa simpatica muscular medida de maneira
direta através da técnica de microneurografia esta reduzida pds-exercicio aerdbico (27). Nesta
técnica, ocorre o registro de potenciais de agdo simpética neural, permitindo analise de respostas
efetoras simpaticas, normalmente do nervo fibular, utilizando-se microelétrodos de tungsténio
flexiveis. Depois disso, o nimero bruto de disparos por minuto ou corrigidos pela FC
representam a atividade nervosa simpéatica muscular. Entretanto, utilizando a medida indireta
da modulagdo simpatica vasomotora através da analise da variabilidade da PA (VPA) os
resultados séo controversos. Enquanto ja foi observada diminuigdo da VPA ap6s uma sessao de
exercicio aerobico (28), a manutencdo desses valores tambeém ja foi encontrada previamente

(29). Essa diferenca entre as técnicas se da em partes pelo fato da medida de VVPA refletir um
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comportamento sistémico e a microneurografia avaliada no estudo de Halliwill e colaboradores
pos-exercicio aerébico em cicloergdbmetro poder refletir um fator local da musculatura ativa
durante o exercicio (27). Alem disso, a analise da VPA acaba sendo influenciada ndo somente
pelos disparos nervosos simpaticos, mas também pelo reflexo cardiopulmonar, fatores
hormonais e reolégicos (i.e., propriedades do fluxo sanguineo) (30). Essa quantidade de fatores
favorece grande variacao dos dados (28).

Considerando que a sensibilidade barorreflexa, tanto a cardiaca (5) quanto a periférica
(27) que esta reduzida durante o exercicio permanece reduzida no pds-exercicio também. Além
de outros mecanismos suprabulbares, a producdo de substancia P pelas fibras aferentes
musculares que se ligam aos receptores de neurocinina tipo R (NK-1R) inibem a atividade
GABAérgica dos interneurdnios inibitorios no NTS permitindo o reflexo pressor do exercicio
(31). Alguns autores sugerem que isso continuaria acontecendo pos-exercicio. Um estudo
conduzido com animais que receberam infusGes de um antagonista de substancia P dentro do
NTS encontraram atenuacdo de 37% na reducédo de PA pés-exercicio (32). Além disso, disparos
inibitdrios a neurdnios que recebem aferéncias barorreflexas no NTS estavam diminuidos ap6s

uma sessdo de exercicio em modelo animal (33).

3.3. Fatores que influenciam a resposta autonémica cardiovascular ao exercicio

Existem diversas caracteristicas dos protocolos de exercicio e também dos proprios
individuos que podem influenciar as respostas autondmicas cardiovasculares pos-exercicio.

O nivel de treinamento influencia recuperacdo autondmica. Um estudo prévio que
comparou participantes treinados a nivel amador atletas que competiam a nivel nacional (i.e.,
Noruega) encontrou valores inferiores de modulacdo parassimpatica cardiaca (-30%) nos
amadores por até 60 min apds sessao de exercicio intervalado acima do ponto de compensacao
respiratoria por 3 min com 2 min de recuperacdo inativa repetido por 5 vezes (34). No que diz
respeito ao sexo, os resultados podem variar. De modo que nenhuma diferenga foi observada
para indices de VFC e sensibilidade barorreflexa cardiaca entre os sexos apds sessdo de
exercicio aerébico moderado (35), porém o balanco simpatovagal cardiaco apresentou maior
aumento em mulheres do que em homens apds exercicio de alta intensidade (e.g., teste de
Wingate) (36).

Fatores relacionados ao protocolo de exercicio também parecem influenciar, as
respostas autonémicas ao exercicio. De fato, um estudo prévio que avaliou indices de VFC por
4 horas ap0s sessdes de exercicio em atletas, ndo encontrou influéncia da duracdo da sessao de

exercicio comparando 60 min versus 120 min de exercicio realizado abaixo do limiar anaerébio
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(e.g., primeiro limiar ventilatorio) (34). No que diz respeito a intensidade do exercicio, nesse
mesmo estudo, a sessdo de exercicio realizada acima do ponto de compensacgéo respiratoria
(e.g., 2 limiar respiratorio), sendo 3 min nessa intensidade intercalado com 2 min de
recuperacgdo inativa, repetidos por 6 vezes, promoveu maiores valores de FC (+15 bpm) e
menores valores de modulacdo parassimpatica cardiaca, tanto para indices de dominio do tempo
(PNN50 e RMSSD) guanto no dominio da frequéncia (HF) (-40%) por 15 min da recuperacao
comparadas as sessdes realizadas abaixo do limiar anaerobio (34). E importante destacar que
talvez o nivel de treinamento de alguns participantes pode ter atenuado maiores influéncias
tanto da duracdo quanto da intensidade do exercicio. Outro aspecto relevante dentro do contexto
deste estudo € a fase do dia em que o exercicio é realizado. Tanto apds teste de esforco maximo,
guanto apds uma sessao de exercicio aerébico moderado a 50% VO pico, indices de RECFC e
de VFC apresentaram recuperagdo autondmica cardiaca mais acelerada quando o exercicio foi
conduzido pela manhd comparado ao final dia indicando uma influéncia da ritmicidade

circadiana nessa resposta (9,12).

3.4. Ritmo circadiano

Fruto da evolucdo, todas as funcdes fisioldgicas exibem ritmicidade nas mais diferentes
espécies de animais, denominados de ritmos bioldgicos. Esses ritmos sdo classificados em trés
diferentes categorias, ritmos circadianos, infradianos e os ultradianos. Os ritmos circadianos
séo aqueles que completam ciclos a cada 24 h aproximadamente; os ultradianos encerram mais
de um ciclo a cada 20 h; ja os infradianos completam ciclos acima de 28 h (37).

Nos seres humanos, o0 ritmo mais presente é circadiano. Os responsaveis pela
organizacdo desses ritmos sdo conhecidos como reldgios bioldgicos. Esta é uma rede de
estruturas hierarquizada na qual os NSQ, localizados no hipotalamo anterior, acima do quiasma
6tico, sdo conhecidos como o relégio central (14), e contam com a ajuda de relégios periféricos
nos mais diferentes tecidos, por exemplo no coracéo (38) e vasos (39) para cumprir sua fungéo.
Embora possua ritmicidade propria, os NSQ e reldgios periféricos contam com o auxilio de
pistas temporais advindas do ambiente e do comportamento para ajustar a sincronizacdo dos
ritmos biologicos com o ciclo claro/escuro (14). Para o ser humano a principal pista temporal é
a luz (15).
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3.5. Luz como pista temporal para o ritmo circadiano

Nos olhos dos mamiferos existem 2 sistemas de deteccao para perceber a luz: o sistema
visual classico, que serve para a formacdo de imagem, e o sistema ndo formador de imagem
(15). Neste ultimo, a luz é percebida através de fotopigmentos especifico encontrados nas
células ganglionares da retina que sdo extremamente fotossensiveis, chamados de melanopsina
(15,40). Quando estimuladas pelo aumento da luz, essas células enviam aferéncias aos NSQ
através do trato retino-hipotaldmico (41). Com isso ocorre alteracdo da atividade neuronal dos
NSQ, esse por sua vez atraves de projecOes multisinapticas estimula o centro de regulacao
autondmica cardiovascular, o nacleo trato solitario (6,42).

Essa mesma via esta presente na supressdo e producdo de melatonina. A melatonina (N-
acetil-5-metoxitriptamina) é o principal marcador enddgeno do ritmo circadiano, sintetizada
somente durante a fase escura do dia pela glandula pineal. Sua producéo é blogueada com a luz
pois inibe a estimulagdo noradrenérgica simpatica da glandula pineal via ganglio cervical
superior (43,44).

3.6. Efeito da luz sobre sistema autonémico cardiovascular

A influéncia da intensidade de luz sobre as respostas autondmicas ja foi observada em
diversos contextos. No intuito de testar essa influéncia, o estudo conduzido por Saito e
colaboradores (1996) (19) em sujeitos adultos jovens quem foram expostos a uma luz de 5000
Lux durante 20 minutos entre 10h — 12h e pode concluir que durante a exposicao a luz a FC
se elevou 7 bpm, enquanto se manteve comparada a sessdao controle sob luz de 500 lux (11).
Além disso, os autores também observaram aumento da atividade nervosa simpatica muscular
(11) o que certamente contribui para o aumento da resisténcia vascular periférica e da PA. De
fato, a exposicao a luz intensa pode gerar elevagdo da PA sistolica na ordem de ~13 mm Hg
(15).

A influéncia da luz sobre as respostas autondmicas cardiovasculares também ja foi
observada sob condigdes de estresse. Em estudo realizado por Yokoi et al. (45) individuos
adultos jovens expostos a luz intensa de 2800 lux apresentaram maiores valores de PA sistélica
(+5 mm Hg) sem diferenca na FC comparado a condigéo de luz reduzida de 120 lux durante o
desempenho de tarefa mental no teste Stroop color-word conflict test.

As diferencas observadas com maior balango simpatovagal cardiaco e atividade
simpatica nervosa muscular quando ha exposi¢édo a luz intensa pode ser atribuida ao estimulo
provocado pela luz intensa aumentando a atividade das melanopsinas. Com isso, aumento de

atividade neuronal nos NSQ estimula a regido de NTS levando as altera¢Ges sobre o controle
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autonémico cardiovascular descritas acima. Além disso, se sabe que intensidade de luz de ~500
lux j& bloqueiam a producéo de melatonina (44). Como esperado, Yokoi et al. (45) observaram
valores reduzidos de melatonina quando os individuos foram expostos a luz intensa. Assim, 0s
individuos ficaram privados da capacidade hipotensora e vasodilatadora da melatonina (43) o
que pode ter colaborado para maiores aumentos da PA sistdlica durante o teste de estresse.
Embora ndo houve medidas de controle autondmico cardiovascular no estudo de Yokoi
et al. (45), a influéncia da intensidade de luz sobre a resposta de PA sistdlica também sob uma
condicdo de estresse, e ndo somente em condic¢des de repouso (18,19), reforca a hipotese deste
estudo em que a luz intensa pode atenuar as respostas autonémica cardiovasculares ap0s sessao

de exercicio aerdbico.

3.7. Luz e respostas fisioldgicas ao exercicio fisico

Embora a influéncia da luz sobre as respostas autondémicas cardiovasculares pos-
exercicio ainda nao tenha sido investigada. Um estudo prévio com animais que realizaram um
protocolo de exaustdo com natacdo sob luz vermelha encontrou diferencas em diversos
parametros fisiologicos e menor desempenho quando comparados a situacao de penumbra (43).
Dentro do contexto deste estudo, os autores encontraram maiores niveis de glébulos brancos
(e.g., leucdcitos) imediatamente apds o esfor¢o. O aumento nos niveis de globulos brancos é
comum apos o exercicio (18), e normalmente associado ao aumento da atividade simpatica (43).
Dessa forma, é possivel que esse aumento dos niveis de glébulos brancos tenha ocorrido em
paralelo a maiores niveis de atividade simpatica desses animais, o que nao foi avaliado.

Luz vermelha e azul isoladas, e é claro a luz brilhante de LED, a qual contém todos 0s
espectros sendo o azul o mais presente (18), parecem aumentar os niveis de estresse 0 que
inevitavelmente afeta o controle autondmico cardiovascular (18,19,46). No presente estudo
procuraremos preencher a lacuna da literatura com essas informag6es associadas com a resposta

ao exercicio aerdbico.

3.8. Consideracdes finais

Portanto, estd bem estabelecido que ap0s uma sesséo de exercicio aerobico se espera
manutencdo da FC elevada em comparacdo aos niveis pré-exercicio, e que isso vem
acompanhado de aumento no balanco simpatovagal cardiaco e reducdo na sensibilidade
barorreflexa cardiaca. Por outro lado, a modula¢do simpatica vasomotora deve diminuir,
permitindo que a vasodilatacdo promovida durante o exercicio permaneca no periodo de

recuperacdo favorecendo a reducdo de PA nesse periodo. Entretanto, os resultados variam
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bastante entre os estudos, e isso pode ser devido aos fatores de influéncia discutidos nessa
revisao de literatura. Adicionalmente, luz intensa promove alteragdes na regulacdo autonémica
cardiovascular, como aumento do balango simpatovagal cardiaco e da atividade nervosa
simpatica muscular. Essas mudangas estdo refletidas também nos achados de aumento de FC e
PA sistdlica.

Desta forma, é importante avaliarmos se a recuperacdo autonémica cardiovascular apés
uma sessdo de exercicio aerobico pode ser influenciada também pela intensidade de luz que o
individuo é exposto.

De acordo com o que foi discutido até o presente momento, a hip6tese deste estudo foi
que a sessdo experimental conduzida sob LI (5000 lux) atenue ou impeca a recuperagao
autonébmica cardiovascular enquanto a sessdo conduzida sob PN (<8lux) potencialize a

recupera¢do autondmica cardiovascular comparadas a sessdo LC.

4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Célculo Amostral

O célculo amostral foi estabelecido considerando um poder de 0,80 e um erro alfa de 0,05
para uma ANOVA de 2 fatores para medidas repetidas. O calculo foi realizado a partir de um
tamanho de efeito moderado do f de Cohen = 0,30 baseado na resposta do balango simpatovagal
cardiaco em um estudo prévio (9). O tamanho minimo foi estabelecido em 18 individuos. No
intuito de garantir a analise adequada, foram recrutados 20 considerando uma perda amostral

de 10% Foi utilizado o software G*Power v.3.1.9.2.

4.2. Casuistica

Participaram deste estudo individuos jovens, recreacionalmente ativos, do sexo
masculino, na faixa etaria de 20 a 39 anos, ndo fumantes, indice de massa corporal (IMC) <
30kg/m?, sem diagndstico de hipertensdo arterial e com PA sistélica/diastolica menor que
140/90 mmHg respectivamente, sem diagndstico de diabetes e dislipidemia e que nao fazem
uso de medicamentos que afetem o sistema cardiovascular ou quaisquer complexos vitaminicos
regularmente. Os individuos ndo podiam fazer uso de medicacdo e complexo vitaminico. Todos
os individuos receberam esclarecimentos quanto aos procedimentos experimentais e possiveis
riscos envolvidos no estudo. Em seguida, aqueles que assinarem o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido participardo do estudo. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
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Pesquisa da Escola de Educagéo Fisica e Esporte da Universidade de S&o Paulo (3.742.479) e
foi registrado nos Ensaios Clinicos Brasileiros (REBEC-RBR- 5msn9mw).
O recrutamento dos individuos foi feito através de midia eletrbnica e escrita, com

distribuicéo de cartazes e panfletos no campus da Universidade.

4.3. Procedimentos preliminares
4.3.1. Avaliacéo clinica

Os individuos responderam a uma anamnese sobre dados pessoais e historico de saude
pessoal e de seus familiares. Informacdes a respeito do uso de medicamentos, vitaminas e
suplementos nutricionais foram registradas. Os individuos com algum diagnostico de doenca
e/ou os que faziam uso de medicamentos, suplementos ou vitaminas de forma regular foram
excluidos. Além disso, foram removidos do estudo aqueles que responderem sim para alguma
das perguntas do questionario PAR-Q+ (47) por ndo terem assegurada a auséncia de limitacdes

para a pratica de exercicio.

4.3.2. Avaliacao do nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi aplicado o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ), versdo curta (48). O qual considera os niveis de atividade fisica de
locomocéo, lazer e laboral ou domiciliar no periodo dos ultimos 7 dias. Foram excluidos do
estudo os individuos que forem classificados como muito ativos pelo IPAQ, ou seja, aqueles
que praticarem atividades fisica vigorosas > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo ou que
praticarem atividades vigorosas > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + moderada e/ou

caminhada > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

4.3.3. Avaliacao da pressao arterial de repouso

A PA foi aferida apds 5 minutos de repouso e foi realizada trés vezes em cada braco,
com o voluntario na posi¢do sentada, como sugere o 7° Relatorio do JNC e as ultimas diretrizes
da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (49). Foi utilizado para medida da PA um
esfigmomandmetro anerdide (Missouri, Mikato Itda, Sdo Paulo, Brasil) e a PAS e PAD foram
considerados a partir da identificacdo das fases | e V de Korotkoff, respectivamente, sendo
considerada a média o valor obtido nos bracos de maior valor. Foram excluidos do estudo os

individuos com valores de PAS > 140 mmHg e/ou de PAD > 90 mmHg.
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4.3.4. Avaliacéo do Nivel de obesidade

O nivel de obesidade foi avaliado atraves do calculo do IMC, que é calculado pelo
quociente entre o peso (kg) e o quadrado da estatura m2. O peso e a estatura dos individuos
foram medidos em uma balanga (Welmy, W200a Led, Brasil). Para participar do estudo IMC
devera ser < 30Kg/m?, considerando no méximo sobrepeso (50).

4.3.5. Identificacao do cronotipo

O cronotipo foi avaliado pelo questionario de Horne e Ostberg (51), que categoriza 0s
individuos como matutinos, vespertinos ou intermediarios. O presente estudo foi realizado
apenas com individuos que tenham escore entre > 30 e < 70 nesse questionario, ou seja, que
ndo tenham cronotipo extremamente matutino nem vespertino para evitar a influéncia da
preferéncia extrema por uma fase do dia nas respostas ao exercicio conduzido sob diferentes

intensidades de luz.

4.4. Medidas
4.4.1. Pressao Arterial

A PA sistolica e diastolica foram avaliadas batimento a batimento através da técnica de
fotopletismografia, para isso foi utilizado o equipamento Finometer (FMS - Finapress
Mensurament System, Arnhem, Holanda) posicionado no dedo médio da mao ndo dominante
do individuo (i.e. 0 membro que ndo realiza o exercicio). A onda de PA obtida por esse
equipamento foi digitalizada e registrada em microcomputador por um analisador de sinais
bioldgicos (Windag, DI-720, Akron, EUA) com uma frequéncia de amostragem de 500Hz. A
determinacéo do pico (PA sistolica) e do vale (PA diastolica) das ondas de PA foram realizadas
utilizando um software especifico (Heart Scope IlI, v. 1.3.0.1, AM.P.S. LLC, Nova lorque,
EUA).

4.4.2. Frequéncia cardiaca

A FC foi avaliada através do registro dos intervalos R-R cardiacos dos dados do
eletrocardiograma. utilizando-se um eletrocardiografo (EMG SYSTEM do Brasil, 030110/00B,
Campo Grande, Brasil). A onda eletrocardiografica foi digitalizada e registrada em
microcomputador pelo programa WINDAQ (Windag, Dataq Instruments, Akron, EUA) com
frequéncia de amostragem de 500Hz/canal. A FC durante o periodo de exercicio foi medida

através de um cardiofrequencimetro (Polar, CRX800, Kempele, Finlandia).
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4.4.3. Respiracao

Para o registro dos movimentos respiratorios foi utilizada uma cinta respiratéria
piezoelétrica (Pneumotrace 2, UFI) posicionada no térax do individuo. O sinal respiratorio foi
entdo amplificado (Bioamplifier, 2121/2-R) digitalizado e registrado em microcomputador
através do programa WINDAQ (DI-720), com frequéncia de amostragem de 500Hz/canal.

4.4.4. Modulacéo autondémica do sistema cardiovascular

A modulacgdo autondmica cardiovascular foi avaliada pelo método de andlise espectral
da variabilidade da FC e da PA utilizando um software especifico (Heart Scope II, v. 1.3.0.1,
AM.P.S. LLC, Nova lorque, EUA) e aderindo as recomendagdes do “Task Force” sobre o
assunto (50). Para isso, as ondas eletrocardiograficas, da respiracdo e da PA batimento a
batimento registradas pelo sistema WINDAQ (Windag, Dataq Instruments, Akron, EUA) foram
analisadas para fornecer valores de intervalo R-R, PAS, PAD e respiracdo a cada ciclo cardiaco,
gerando quatro séries temporais. Em seguida, a variabilidade desses sinais foi analisada no
dominio da frequéncia pelo método autorregressivo. Dessa forma, foi possivel calcular o poder
espectral total e quantificar a frequéncia central e o poder de cada componente relevante do
espectro, considerando-se componentes de baixa e alta frequéncias (BF e AF, respectivamente).
Foram considerados picos AF aqueles obtidos entre frequéncias de 0,15 e 0,4 Hz e picos BF
aqueles obtidos entre 0,04 e 0,15Hz. O poder de cada componente foi calculado em valores
absolutos e normalizados e o processo de normalizagéo foi realizado dividindo-se o valor da
banda pelo valor total do espectro do qual foi subtraido o valor da banda de muito baixa
frequéncia (MBF< 0,04Hz) e o resultado foi multiplicado por 100. Para a interpretacdo dos
resultados, os valores de variancia total do intervalo R-R (VT R-R) e os valores normalizados
de AFR-R foram considerados como representantes da modulacdo parassimpatica cardiaca,
enquanto o valor normalizado de BFR-R foi interpretado como da modulagdo
predominantemente simpéatica para o coracdo. A razdo entre as bandas de baixa e alta
frequéncias do intervalo R-R (BF/AF) foi considerada como o balango simpatovagal cardiaco.
A modulacdo simpatica vasomotora foi considerada pela analise dos valores absolutos da banda
de baixa frequéncia da variabilidade da PAS (BF PAS) (50).

4.4.5. Avaliacdo da Sensibilidade barorreflexa cardiaca
A sensibilidade espontanea barorreflexa cardiaca (SBRc) foi avaliada pelo método
sequencial, com a intencao de analisar a relacdo entre as alteracdes da PA e da FC (39), através

do uso de um software especifico (Heart Scope II, v. 1.3.0.1, AM.P.S. LLC, Nova lorque,
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EUA). Nesse método, foram selecionadas sequéncias de trés ou mais batimentos consecutivos
com mudancas no mesmo sentido nos quais os intervalos cardiacos apresentem pelo menos 4
ms entre eles e, com mudanca da PAS de pelo menos 1 mmHg (52). Em cada sequéncia, a
regressao linear foi calculada e sé foram aceitas como relacionadas ao controle barorreflexo
aquelas com os coeficientes de correlagdo igual ou maior que 0,8. Para cada sequéncia valida,
a inclinacdo da reta de regressao linear foi calculada, e o valor médio de todas as inclinacGes

validas foi considerado para representar a SBRc.

4.4.6. Recuperacdo da frequéncia cardiaca

Os dados para essa analise foram obtidos durante o periodo de volta a calma do exercicio,
durante 5 minutos a 30 watts. Os indices da frequéncia cardiaca (RecFC) calculados foram: a)
o delta da FC de 1 minuto (AFC1”) — calculado pela subtracdo entre a Fcpico do exercicio (a
média da FC dos ultimos 60s do exercicio) e o valor da FC no 1° minuto ap6s o exercicio; e b)
0 delta da FC de 5 min (AFC5”) — calculado pela subtragdo entre Fcpico do exercicio e o valor

da FC no 5° min apds o exercicio (12).

4.4.7. Medida da intensidade da luz
Para a medida da luz foi utilizado um luximetro portatil (Instrutemp, ITLD270, Sdo Paulo),
o0 qual foi posicionado na altura dos olhos dos individuos, como determinado pela Comissao

Internacional de lluminacgéo (International Commission of Illumination).

4.5. Exercicio Aerdbio

Em todas as sessdes experimentais os individuos realizaram uma sessdo de exercicio
aerdbico em cicloergbmetro (Lode, Corival Cycle, Groningen, Holanda). Ap6s posicionados
no cicloergdbmetro os sujeitos realizaram 5 min de aquecimento a 30 watts, seguidos de 30
minutos de exercicio & 50-60% de Fcreserva (53), e finalizaram com 5 min de recuperacéo ativa
na mesma intensidade do aquecimento. A FC foi monitorada durante toda a execucdo do
exercicio através de um cardiofrequencimetro (Polar, CRX800, Kempele, Finlandia). A PA foi
verificada no minuto 15 da parte principal do exercicio. O esfor¢o percebido pelo individuo em
cada sessé@o foi avaliado pela escala de percecdo subjetiva de esfor¢o (PSE) de Borg aos 29
minutos de exercicio. Para tal o individuo teve de indicar na escala que varia de 6 (Sem nenhum

esforco) a 20 (Méaximo esforco) (54).
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A intensidade do exercicio durante as sessfes foi determinada na primeira visita apos 0s
exames preliminares através do calculo da Fcreserva utilizando a formula de Karvonen (53), na
qual [(Fcméxima — Fcrepouso) x intensidade (%) + Fcrepouso)]. A Fcméaxima considerada foi
a predita para a idade (220 — idade) e a Fcrepouso foi obtida apds 5 min de repouso na posi¢ao
deitada (53). Em seguida, os individuos foram encaminhados ao cicloergdmetro para a
determinacédo da carga de trabalho (watts). Para isso, inicialmente pedalaram por 3 minutos a
30 watts como aquecimento seguidos de incrementos de 20 watts a cada 5 minutos, até que o
individuo alcancasse o valor de FC entre 50 — 60% da FCreserva.(53)

4.6. Intervencao
4.6.1 Luz

Para o controle da luz foi utilizada uma luminaria customizada, que pode ser regulada na
altura e no angulo, oscilando em 120°. Foram utilizadas lampadas de LED de luz policromatica
(Luz branca), fria de 5500 k, que pode ser dimerizada e produzir de 0 a 8000 lux. Com essa
luminaria direcionamos a luz na altura dos olhos do individuo posicionada no maximo a 1metro
de distancia do mesmo.
Para garantir intensidade da luz, a mesma, foi medida na altura dos olhos do individuo

utilizando se um luximetro.

Figura 1. Luminérias customizadas utilizadas durante o estudo
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4.7. Protocolo experimental

A figura 2 apresenta a sequéncia do protocolo experimental.

Os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entdo foram
submetidos a avaliacGes preliminares (anamnese sobre a saude, questionario para avaliacdo do
nivel de atividade fisica, avaliagdo antropomeétrica e medida da PA). A partir dos resultados das
avaliacdes, permaneceram no estudo somente aqueles individuos identificados como possuindo
risco baixo, ndo fumantes, normotensos, ndo diabéticos, com IMC <30 kg/m? e

recreacionalmente ativos segundo o IPAQ+.

Exames preliminares
Triagem de Risco Cardiovascular, PA de repouso, FC de repouso e nivel de obesidade

3 Sessoes Experimentais
(Ordem aleatéria)

Penumbra (PN) Luz Controle (LC) Luz intensa (LI)

<8 lux 500 lux 5000 lux

Figura 2. Representacdo Esquematica do Protocolo Experimental

Aqueles individuos que atenderam aos critérios do estudo foram submetidos a trés
sessOes experimentais, em ordem aleatoria, com intervalo minimo de 72 horas entre elas. Todas
as sessOes experimentais tiveram inicio as 13hs, para que seja evitado qualquer efeito do ritmo
circadiano sobre a resposta autondmica cardiovascular (9,25). Em todas as sessOes 0s
individuos chegaram ao laborat6rio com um jejum de 4 horas. Para cada sessdo, 0s individuos
foram orientados a comparecerem ao laboratorio com roupas adequadas para a pratica de
exercicio fisico. Além disso, todos foram instruidos a ndo ingerir alcool nas 24 horas e cafeina
nas 12 horas antecedentes, além de ndo realizar exercicios fisicos nas 48 horas precedentes.
Durante as sessdes experimentais, a temperatura do laboratério foi mantida entre 20 e 22° C.

O desenho experimental de cada sessdo esta apresentado na figura 3. A luz foi ajustada
a intensidade de 500 lux desde o inicio de cada sessdo experimental, considerada como LC
neste estudo. Assim que chegar ao laboratdrio, o individuo recebeu uma refei¢do padronizada
com 2 barras de cereal e 100 ml de 4gua. Em seguida, foi incentivado a esvaziar a bexiga e, e
quando voltar tiveram sua massa corporal medida e em seguida foi encaminhado a maca para
permanecer na posi¢do supina. A partir desse momento, o individuo foi orientado a retirar

oculos ou lentes de contato quando em uso dos mesmos, e também mantendo o olhar em direcéo
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a luz durante todo o experimento. Deste momento em diante se iniciou o periodo basal. Nesse
momento, apds a paramentacdo, dos 10 aos 20 min os sinais do intervalo R-R, PA e respiracédo
foram registrados para analise da modulacdo autonémica cardiovascular e registros da PA e da
FC. Finalizada essa sequéncia iniciou o periodo pré-exercicio, no qual uma das trés sessdes
experimentais ocorreu e a luz a altura dos olhos do individuo foi ajustada para uma das trés
condigdes a seguir: LC (500 lux), LI (5000 lux) ou PN (<8 lux). Independente de qual delas,
houve um intervalo de 20 min antes de comecar as medidas, apds esse periodo foi repetido o
registro os sinais do intervalo R-R, PA e respiracdo para analise da PA, FC e da modulacédo
autondmica cardiovascular.

Apbs o periodo de pré-exercicio, os individuos se deslocaram para o cicloergdbmetro
para a realizacdo do exercicio no periodo intervencdo, que teve duracao de 40 minutos e seguiu
o0s procedimentos descritos na sessdo exercicio. Nos tltimos 5 min que compreendem a volta a
calma, foram registrados os intervalos R-R cardiacos no intuito de avaliar a RECFC como um
parametro de modulacdo autonémica cardiaca. Imediatamente ap6s o periodo de intervencéo,
os individuos retornaram a posic¢ao supina e teve inicio o periodo pos-exercicio com duragédo
de 50 min. No qual, dos 10 aos 20 min e dos 40 aos 50 min foram registrados os sinais de
intervalo R-R, PA e respiragdo para analise da PA, FC e da modulagdo autonémica

cardiovascular. Apés este periodo os aparelhos foram desconectados e os individuos foram

liberados.
HS e 2002200 |
{ Jejum: 4h | o - - 4 T

A Pré-exercicio 1 i .

];{z;i)a(}uso i LC500lux S Pés-exercicio
! LI5000Ilux " 30min a_ b

Luz Controle ' PN <8lux 50-60%F Creserva
500 Lux ! 5 min Aquec. E
1 volta a calma (30watts)
100 O 10° 20° 0’ 20° 30° \ ) 0’ 100 200 40° 50’
I I | I | 1 I I I I I
I 1 T,
0’ 35 | 40°
I_PI/:R -RR RECFC
PA
RESP.
RESP. I-RR I-RR
PA PA
Y ¥ RESP. RESP.
¢ Equipamentos Equipamentos
Alimentacao
LC —Luz controle; LI —Luz intensa; PN — penumbra; FC-frequéncia cardiaca; PA — pressao arterial; I-RR — intervalo R-R cardiaco;

Figura 3. Desenho da sessao experimental.
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4.8. ANALISE ESTATISTICA

Os valores extremos foram checados através da construcao de graficos de box plot e a
normalidade dos dados foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk, sendo que aqueles que
nédo apresentaram distribuicdo normal foram transformados logaritmicamente no intuito de se
encontrar a normalidade (SPSS, Illinois, USA).

Para investigarmos o efeito da intensidade da luz em repouso, os valores absolutos do
periodo basal foram comparados ao periodo pré-exercicio através da andlise de variancia
ANOVA:s de 2 fatores para medidas repetidas, tendo como fatores principais: a sessdo (LC, LI
ou PN) e 0 momento (Basal vs. Pré-exercicio).

Para investigarmos o efeito da intensidade da luz sobre a resposta pds-exercicio, aos
valores absolutos do periodo pré-exercicio e pos-exercicio foram comparados através de
analises de variancia ANOVAs de 2 fatores para medidas repetidas, tendo como fatores
principais: a sessdo (LC, LI ou PN) e o momento (pré-exercicio e pos-exercicio 10 e 40).

Em todas as ANOVAs, foi empregado o teste post-hoc de Newman-Keuls quando
necessario. Foram aceitos como significante valores de P<0,05. Os dados foram apresentados

em media + desvio padrao.

5. RESULTADOS
5.1 Casuistica

Trinta e dois individuos se apresentaram para participar do estudo. Na triagem inicial, 7
nado aceitaram participar. Assim, 25 individuos assinaram o termo de consentimento e iniciaram
os procedimentos preliminares. Destes, 5 individuos foram excluidos, sendo 3 por abandonarem
0 estudo por motivos pessoais e 2 por utilizar medicagbes. Desta forma, 20 individuos
completaram todo o protocolo experimental e formaram a amostra dos estudos. Entretanto, um
individuo foi removido do resultado por baixa qualidade dos sinais adquiridos, o0 que
impossibilitou a analise dos dados. As caracteristicas gerais, antropomeétricas e hemodinamicas

dos individuos incluidos nas andlises estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos individuos medidas nos exames preliminares.

Variaveis Valores
N 19
Idade (anos) 28+ 4
Cronotipo (pontos) 48 £ 10
Antropomeétricas

Estatura (m) 1,77 £0,05
Peso (KQg) 77,61 £ 13,03
IMC (kg/m2) 24,67 + 3,50
Hemodinamicas

PAS (mmHg) 115+8
PAD (mmHg) 775
PAM (mmHg) 89+6
FC repouso (bpm) 72+ 13

Dados: média + desvio padrdo. IMC= indice de massa corporal, PAS= pressao arterial sistolica,
PAD= pressao arterial diastolica, PAM= pressdo arterial média, FC= frequéncia cardiaca.

As caracteristicas gerais, antropométricas e hemodindmicas dos individuos seguiram 0s
critérios de inclusdo do estudo. Todos os individuos eram saudaveis, hormotensos, possuindo
valores de PAS < 140 mmHg e/ou de PAD < 90 mmHg, recreacionalmente ativos e de cronotipo
intermediario. Nenhum dos individuos possuia qualquer doenca e ndo faziam uso de qualquer

medicamento que afetasse o sistema cardiovascular.

5.2. Respostas cardiovasculares e de esforco durante o exercicio
A FC, PA, carga de trabalho e PSE medidos durante o exercicio nas sessdes experimentais
estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Respostas cardiovasculares e de esfor¢co durante o exercicio nas trés sessdes

experimentais: LC (Luz controle, 500 lux), LI (Luz intensa, 5000 lux) e PN (Penumbra, <8lux).

Pré-ex. Exercicio Ps Pt Psxt
FC (bpm) LC 61+8 125+ 7* 0,66 0,00 0,38
LI 62 + 10 127 + 8*
PN 61+8 127 + 7*
PAS (mmHg) LC 116 + 17 153 + 17* 0,94 000 0,18
LI 119+9 151 + 14*
PN 118 +8 152 + 12*
PAD (mmHog) LC 74+ 8 71 +8* 0,43 0,01 0,32
LI 74+8 70 + 8*
PN 74 +7 70 £ 7*
Carga (Watts) LC -- 103 +£ 20 0,90 - --
LI - - 104 + 21
PN - - 104 + 23
PSE (escore) LC -- 14+£2 0,08 -- --
LI -- 15+2
PN -- 14+2

Frequéncia cardiaca (FC); pressdo arterial sistolica (PAS); diastolica (PAD); percepcédo
subjetiva de esfor¢co (PSE). Dados: Média + desvio padrao. P< 0,05; *Diferente do Pré-

exercicio (Pré-ex.).

Durante o exercicio, ndo houve diferenca na carga de trabalho nem na percepcdo de
esforco entre as sessdes experimentais. O aumento observado na FC e PAS, bem como a

reducao na PAD ocorreram de forma similar sob as trés intensidades de luz.

5.2.1. Intensidade de luz durante as sessoes

A intensidade de luz foi medida sempre no inicio de cada periodo do experimento: Basal,
pré-exercicio e pds-exercicio aos 10 e 40 minutos de todas as sessdes experimentais. A figura
4 permite observar a disposicao das luminarias e a configuracdo do laboratorio durante as

sessOes experimentais.
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Sessao LI

Figura 4. Disposic¢do das luminarias no laboratdrio.

5.3. Efeito da intensidade da luz em repouso sobre o controle autondmico cardiovascular
Algumas variaveis nao apresentaram distribuicdo normal, e por isso, foram transformadas
em logaritmo natural (in), sendo elas a VT r-r, a razéo entre BF/AFr-r, VTpas, BFpas absoluto
e a SBRc.
Os valores FC medidos no basal e pré-exercicio, em repouso, nas trés sessdes

experimentais estdo representados na Tabela 3.

Tabela 3. Influéncia da intensidade da luz sobre a frequéncia cardiaca (FC bpm) medida no

basal e pré-exercicio (Pré-ex) nas trés sessGes experimentais.

Basal Pré-ex. Ps Pt Psxt
FC (bpm) LC 62+7 61 + 8# 0,77 0,01 0,54
LI 63+ 11 61+ 11#
PN 63+8 61 + 8#

Dados: Média + desvio padrdo. P< 0,05; # diferente do Basal na mesma sess@o experimental.

N&o houve diferencga entre os valores basais de FC nas 3 sessdes experimentais. Quanto
ao comportamento da FC, a ANOVA de 2 fatores identificou efeito principal significante na
FC, a qual reduziu entre 0 momento basal e o pré-exercicio de maneira semelhante entre as

sessoes.

Os valores de VT rr(mMs?) medidos no basal e pré-exercicio, em repouso, nas trés

sessOes experimentais estdo representados na Tabela 4.



37

Tabela 4. Influéncia da intensidade da luz sobre o logaritmo da variancia total do intervalo R-

R (InVTr-r ms?) medida no basal e pré-exercicio nas trés sessdes experimentais.

Basal Pré-ex. Ps Pt Psxt
In VTR-RMs?) LC 8,00 £ 0,92 7,92 +0,88 098 0,15 0,08
LI 7,76 £1,05 8,14 £ 0,95
PN 790+1,16 8,06 £ 0,80

Dados: Média + desvio padrdo. P<0,05.

N&o houve diferenga significante nos valores basais de inVTr-r(MS?) nas trés sesstes
experimentais. Quanto ao comportamento da n"VTr-r, 8 ANOVA de 2 fatores para medidas
repetidas ndo identificou efeito principal ou interacdo significante na nWTr-r, a qual ndo se

modificou de acordo com a intensidade da luz entre 0 momento basal e o pré-exercicio.

Os valores da BFr-r(n.u) medidos no basal e pré-exercicio, em repouso, nas trés sessdes

experimentais estdo representados na Tabela 5.

Tabela 5. Influéncia da intensidade da luz sobre os valores da banda de baixa frequéncia da
variabilidade da frequéncia cardiaca (BFr-r n.u) medida no basal e pré-exercicio (Pré-ex) nas

trés sessdes experimentais.

Basal Pré-ex. Ps Pt Psxt
BF R-R (nu) LC 46,90 +£ 17,32 43,96 + 16,42 0,61 0,09 0,52
LI 49,73 +19,10 49,09 + 17,57

PN 51,49 + 15,58 45,33 £ 21,15

Dados: Média + desvio padrao. P<0,05.

N&o houve diferenca significante nos valores basais de BF nas trés sessdes
experimentais. Quanto ao comportamento da BF, a ANOVA de 2 fatores para medidas repetidas
ndo identificou diferencas significantes com a intensidade da luz nem entre 0 momento basal e

0 pré-exercicio.

Os valores da AF no basal e pré-exercicio, em repouso, nas trés sessdes experimentais

estdo representados na Tabela 6.
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Tabela 6. Influéncia da intensidade da luz sobre os valores da banda de alta frequéncia da
variabilidade da frequéncia cardiaca (AF n.u) medida no basal e pré-exercicio nas trés sessoes

experimentais.

Basal Pré-ex. Ps Pt Psxt
AF (n.u) LC 49,35+16,96 49,53+18,01 045 0,35 0,22
LI 45,72+19,19 44,72+17,96
PN 44,42+14,33 50,43+20,74

Dados: Média + desvio padrido. P<0,05.

N&o houve diferenga significante nos valores basais de AFu.n nas trés sessdes
experimentais. Quanto ao comportamento da AFu.n, a ANOVA de 2 fatores para medidas
repetidas ndo identificou diferencas significantes de acordo com a intensidade da luz nem entre

0 momento basal e o pré-exercicio.

Os valores da razdo inBF/AF medidos no basal e pré-exercicio, em repouso, nas trés

sessOes experimentais estdo representados na Tabela 7.

Tabela 7. Influéncia da intensidade da luz sobre os valores logaritmo da razéo entre as banda
de baixa e alta frequéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca in BF/AF.) medido no basal

e pré-exercicio nas trés sessdes experimentais.

Basal Pré-ex. Ps Pt Psxt
in BF/AF(u.a) LC -0,06 £ 0,76 -0,12 £ 0,77 037 0,23 0,36
LI 0,13 £0,99 0,16 £ 0,94
PN 0,16 £+ 0,66 -0,10 + 0,98

Dados: Média + desvio padrao. P<0,05.

N&o houve diferenca significante nos valores basais de in BF/AF nas trés sessoes
experimentais. Quanto ao comportamento da n BF/AF, a ANOVA de 2 fatores para medidas
repetidas ndo identificou diferencas significantes com a intensidade da luz nem entre o
momento basal e o pré-exercicio.

Os valores da PAS medidos no basal e pré-exercicio, em repouso, nas trés sessdes

experimentais estdo representados na Tabela 8.
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Tabela 8. Influéncia da intensidade da luz sobre os valores de pressdo arterial sistolica (PAS

mmHg) medida no basal e pré-exercicio nas trés sessdes experimentais.

Basal Pré-ex. Ps Pt Psxt
PAS (mmHg) LC 118 +9 123 + 10# 059 0,00 0,23
LI 116 £ 7 125+ 7#
PN 118+38 124 + 8#

Dados: Média + desvio padrdo. P< 0,05; # diferente do Basal na mesma sess@o experimental.

N&o houve diferenga significante nos valores basais de PAS nas trés sessOes
experimentais. Quanto ao comportamento da PAS, a ANOVA de 2 fatores para medidas
repetidas identificou efeito principal para PAS, a qual aumentou entre 0 momento basal e o pre-

exercicio de maneira similar nas trés sessGes experimentais.

Os valores de variancia total da in VTPAS medidos no basal e pré-exercicio, em repouso,

nas trés sessdes experimentais estdo representados na Tabela 9.

Tabela 9. Influéncia da intensidade da luz sobre os valores de logaritmo da variancia total da
pressao arterial sistolica ("W TPAS mmHg2) medida no basal e pré-exercicio nas trés sessdes

experimentais.

Basal Pré-ex. Ps Pt Psxt
INVTPAS (mmHg? LC 3,11+0,81 2,75+0,76 0,19 0,09 0,11
LI 2,88 +£0,80 2,91+0,61
PN 3,09 £ 0,50 3,02 £0,87

Dados: Média + desvio padrdo. P<0,05.

N&o houve diferenca significante nos valores basais de nWVTpas nas trés sessdes
experimentais. Quanto ao comportamento da nVTpas, @ ANOVA de 2 fatores para medidas
repetidas ndo identificou diferencas significantes entre 0os momentos entre 0 momento basal e
0 pré-exercicio de maneira similar nas trés sessdes experimentais.

Os valores de logaritmo de variabilidade da banda de baixa frequéncia da PAS in BFpas
medidos no basal e pré-exercicio, em repouso, nas trés sessdes experimentais estdo

representados na Tabela 10.
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Tabela 10. Influéncia da intensidade da luz sobre os valores de logaritmo da inBFpas (MmHg?)

medida no basal e pré-exercicio nas trés sessées experimentais.

Basal Pré-ex. Ps Pt Psxt
In BFPAS (mmHg?) LC 153+147 0,64 £0,85 080 011 0,96
LI 1,48 + 1,30 0,64+1,11
PN 168+1,24 0,68 +£1,04

Dados: Média + desvio padrdo. P<0,05;

N&o houve diferenca significante nos valores basais de BFpas nas trés sessoes
experimentais. Quanto ao comportamento da inBFpas, 8 ANOVA de 2 fatores para medidas
repetidas ndo identificou diferencas significantes entre os momentos entre 0 momento basal e

0 pré-exercicio de maneira similar nas trés sessées experimentais.

Os valores de PAD medidos no basal e pré-exercicio, em repouso, nas trés sessdes

experimentais estdo representados na Tabela 11.

Tabela 11. Influéncia da intensidade da luz sobre os valores de presséo arterial sistélica (PAD

mmHg) medida no basal e pré-exercicio nas trés sessdes experimentais.

Basal Pré-ex. Ps Pt Psxt
PAD (mmHg) LC 67 +9 71+10 059 008 023
LI 68+ 7 7417
PN 67+8 72+8

Dados: Média + desvio padrao. P<0,05;

N&o houve diferenga significante nos valores basais de PAD nas trés sessoes
experimentais. Quanto ao comportamento da PAD, a ANOVA de 2 fatores para medidas
repetidas ndo identificou diferencas significantes entre 0 momento basal e o pré-exercicio de

maneira similar nas trés sessdes experimentais.

Os valores de SBRc medidos no basal e pré-exercicio, em repouso, nas trés sessdes

experimentais estdo representados na Tabela 12.
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Tabela 12. Influéncia da intensidade da luz sobre os valores de logaritmo da sensibilidade
barorreflexa cardiaca (nSBRc mmHg*ms?) medida no basal e pré-exercicio nas trés sessoes

experimentais.

Basal Pré-ex. Ps Pt Psxt
In SBRC (mmHg*ms?) LC 294+034 300+048 0,08 048 0,39
LI 2,84+052 2,58+0,97
PN 2,76 +£052 2,54+0,64

Dados: Média + desvio padrido. P<0,05.

N&o houve diferenga significante nos valores basais de KWSBRcC nas trés sessoes
experimentais. Quanto ao comportamento da nSBRc, a ANOVA de 2 fatores para medidas
repetidas ndo identificou diferencas significantes para inSBRc entre 0 momento basal e o pré-

exercicio de maneira similar nas trés sessdes experimentais.

5.4. Efeito da intensidade da luz sobre as respostas do controle autondmico cardiovascular
pés-exercicio

Os valores de FC medidos pré-exercicio e pds-exercicio aos 10 e 40 minutos estdo
representados na Tabela 13.

Tabela 13. Efeito da intensidade da luz sobre o comportamento pds-exercicio da frequéncia
cardiaca (FC bpm) medida pré-exercicio e aos 10 e 40 minutos pOs-exercicio nas trés sessoes

experimentais.

Pré-ex. POS10 POS40 Ps Pt Psxt
FC ppm) LC 61+8 71+£10* 65+ 10* 092 0,00 0,68
LI 61 + 10 70+13* 64 +11*
PN 61+8 71+10* 64 +10*

Dados: Média + desvio padrao. P< 0,05; *Diferente do Pré-ex. na mesma sesséo experimental.

Ndo houve diferenca entre os valores pré-exercicio de FC nas trés sessdes
experimentais. Quanto ao comportamento da FC pds-exercicio, a ANOVA de 2 fatores
identificou efeito principal significante para a FC, a qual aumentou aos 10 e 40 minutos pos-

exercicio em relacdo aos valores pre-exercicio nas trés sessdes experimentais.
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Os valores da in VTr-r (Ms?) medidos no pré-exercicio e no pos-exercicio nos 10 e 40

minutos estdo representados na Tabela 14.

Tabela 14. Efeito da intensidade da luz sobre o comportamento pds-exercicio do logaritmo da
variancia total do I-RR (InVTr-r ms?) medida no pré-exercicio e aos 10 e 40 minutos pos-
exercicio nas trés sessdes experimentais.
Pré-ex. POS10 POS40 Ps Pt Psxt
nVTrRrms) LC 7,92+088 7,44+119* 7,77+1,11 0,82 0,00 0,09
LI 814+095 7,13+125* 7,80+0,98
PN 806+080 7,42+127* 7,79+1,04

Dados: Média + desvio padrao. P< 0,05; *Diferente do Pré-ex. na mesma sesséo experimental.

N&do houve diferenca entre os valores pré-exercicio de n VTr-r Nas trés sessfes
experimentais. Quanto ao comportamento da n VTr.r pOs-exercicio, a ANOVA de 2 fatores
identificou efeito principal significante para a in VTr-r, @ qual diminuiu aos 10 minutos pds-

exercicio em relacdo aos valores pré-exercicio nas trés sessdes experimentais.

Os valores BFr-r (u.n) medidos no pré-exercicio e no pds-exercicio nos 10 e 40 minutos

estdo representados na Tabela 15.

Tabela 15. Efeito da intensidade da luz sobre o comportamento pos-exercicio da banda de
baixa frequéncia do I-RR BFrr (n.u) medido no pré-exercicio e aos 10 e 40 minutos pds-

exercicio nas trés sessdes experimentais.

Pré-ex. POS10 POS40 Ps Pt Psxt

BFR-R (n.u) LC 43,96+16,42 66,14+17,51* 57,46+16,18 0,26 0,00 0,11
LI 49,09+17,57 61,58+13,48* 52,26+18,30
PN 4533+21,15 63,04+13,86* 46,76+19,30

Dados: Média + desvio padrdo. P< 0,05; *Diferente do Pré-ex. na mesma sessao experimental.

Ndo houve diferenca entre os valores pre-exercicio de BFr.r nas trés sessdes
experimentais. Quanto ao comportamento da BFr.r pés-exercicio, a ANOVA de 2 fatores
identificou efeito principal significante para a BFrr, a qual aumentou aos 10 minutos pds-

exercicio em relacdo aos valores pré-exercicio nas trés sessfes experimentais.
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Os valores AFr.r medidos no pré-exercicio e no pos-exercicio nos 10 e 40 minutos estdo

representados na Tabela 16.

Tabela 16. Efeito da intensidade da luz sobre o comportamento pos-exercicio da banda de alta
frequéncia do i-rr AFr-r (n.u) medido no pré-exercicio e aos 10 e 40 minutos pos-exercicio nas
trés sessdes experimentais.
Pré-ex. POS10 POS40 Ps Pt Psxt
AFRR (n.u) LC 49,53+18,01 26,04+13,50* 38,50+16,71* 0,20 0,00 0,34
LI 44,72+1796 30,49+£15,98* 41,56+18,10*
PN 50,43+20,74 31,10£12,75* 44,67+15,99*

Dados: Média + desvio padrao. P< 0,05; *Diferente do Pré-ex na mesma sessao experimental.

Ndo houve diferenca entre os valores pré-exercicio de AFrr nas trés sessdes
experimentais. Quanto ao comportamento da AFr-r pOs-exercicio, a ANOVA de 2 fatores
identificou efeito principal significante para a AFrr, a qual permaneceu reduzida até os 40

minutos pos-exercicio em relacdo aos valores pré-exercicio nas trés sessdes experimentais.

Os valores da Razédo 1n BF/AFu.a) medidos no pré-exercicio e no pds-exercicio nos 10 e

40 minutos estdo representados na Tabela 17.

Tabela 17. Efeito da intensidade da luz sobre o comportamento pos-exercicio da razdo entre
as bandas de baixa e alta frequéncia do I-RR AF/BFr.r (u.a2) medido no pré-exercicio e aos 10

e 40 minutos pds-exercicio nas trés sessdes experimentais.

Pré-ex. POS10 POS40 Ps Pt Psxt

in BF/AF (u.a) Lc -012+0,77 102+0,77* 051+092 019 0,00 0,26
LI 0,16 +£0,94 0,90+0,97* 0,27 +0,87
PN -0,10+098 0,83+0,83* 0,02+1,00

Dados: Média + desvio padrao. P< 0,05; *Diferente Pré-ex. na mesma sessao experimental.

N&o houve diferenca entre os valores pré-exercicio de i BF/AF.a) nas trés sessdes
experimentais. Quanto ao comportamento da in BF/AF pos-exercicio, a ANOVA de 2 fatores
identificou efeito principal significante para a in BF/AF, a qual aumentou aos 10 minutos pos-

exercicio em relagdo aos valores pré-exercicio nas trés sessfes experimentais.
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Os valores da PAS medidos no pré-exercicio e no pos-exercicio nos 10 e 40 minutos

estdo representados na Tabela 18.

Tabela 18. Efeito da intensidade da luz sobre o comportamento pés-exercicio da pressdo
arterial sistolica (PAS mmHg) medida no pré-exercicio, aos 10 e 40 minutos pds-exercicio nas

trés sessdes experimentais.

Pré-ex. POS10 POS40 Ps Pt Psxt

PAS (mmHg) LC 123+10 118+10* 123+12 071 0,00 0,01
LI 125+7  116+9*  121+9
PN 124+8 120+ 9% 117 +8*¢

Dados: Média + desvio padrao. P< 0,05; *Diferente do Pré-ex na mesma sessdao experimental;

¥ Diferente do LC no mesmo tempo da medida.

Ndo houve diferenca entre os valores pré-exercicio de PAS nas trés sessdes
experimentais. Quanto a analise do comportamento da PAS nessas sessdes, a ANOVA de 2
identificou interacdo significante entre os fatores sessdo e tempo da PAS. Assim, a PAS
apresentou redugdo nas trés sessdes experimentais aos 10 min mas somente a PN permaneceu
reduzida em relagdo aos valores pré-exercicio aos 40 minutos o que foi significantemente

diferente das sessdes LI e LC para 0 mesmo tempo.

Os valores da in VT PASmmHgzy medidos no pre-exercicio e no pos-exercicio nos 10 e

40 minutos estdo representados na Tabela 19.

Tabela 19. Efeito da intensidade da luz sobre o comportamento pds-exercicio do valor
logaritmo da variancia total da pressao arterial sistélica (inVTPAS mmHg?) medida no pré-

exercicio, aos 10 e 40 minutos pos-exercicio nas trés sessdes experimentais.

Pré-ex. POS10 POS40 Ps Pt Psxt

VT PAS (mmHg?) LC 235+0,76 3,29+0,61* 2,70+0,84 0,09 0,00 0,52
LI 257+061 3,18+0,63* 2,78+0,82
PN 287+087 3,48+0,73* 2,86+1,04

Dados: Média + desvio padrdo. P<0,05;

N&o houve diferenca entre os valores pré-exercicio de in VTpas (MmMHg?2) nas trés sessdes

experimentais. Quanto ao comportamento da n VTpas pos-exercicio, a ANOVA de 2 fatores
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identificou efeito principal significante para a in VTpas, & qual aumentou aos 10 minutos pds-

exercicio em relacdo aos valores pré-exercicio nas trés sessdes experimentais.

Os valores da inBFpas medidos no pré-exercicio e no pds-exercicio nos 10 e 40 minutos

estdo representados na Tabela 20.

Tabela 20. Efeito da intensidade da luz sobre o comportamento pds-exercicio do valor
logaritmo da variabilidade da banda de baixa frequéncia da pressao arterial sistolica (jnBFpas
mmHg?) medida no pré-exercicio, aos 10 e 40 minutos pos-exercicio nas trés sessbes

experimentais.

Pré-ex. POS10 POS40 Ps Pt Psxt

in BFPAS (mmHg?) LC 064+085 186+117* 095+115 094 0,00 0,72
LI 0,64+111 152+1,07* 1,11+1,28
PN 068+104 190+1,17* 0,85+1,43

Dados: Média + desvio padrdo. P< 0,05; *Diferente do Pré-ex. na mesma sessdo experimental.

N&o houve diferenca entre os valores pré-exercicio de nBFpas nas trés sessbes
experimentais. Quanto ao comportamento da nBFpas pos-exercicio, a ANOVA de 2 fatores
identificou efeito principal significante para a inBFpas, a qual aumentou aos 10 minutos pos-

exercicio em relacéo aos valores pré-exercicio nas trés sessfes experimentais.

Os valores da PAD medidos no pré-exercicio e no pos-exercicio nos 10 e 40 minutos

estdo representados na Tabela 21.

Tabela 21. Efeito da intensidade da luz sobre o comportamento pds-exercicio da pressao
arterial diastolica (PAD mmHg) medida no pré-exercicio, aos 10 e 40 minutos pos-exercicio

nas trés sessdes experimentais.

Pré-ex. POS10 POS40 Ps Pt Psxt

PAD (mmHg) LC 71+10 73+10 73+12 0,71 045 0,64
LI 74 +7 76+ 9 75+9
PN 72+8 74+9 75+8

Dados: Média + desvio padrdo. P<0,05.
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N&o houve diferenga entre os valores pré-exercicio de PAD nas trés sessdes
experimentais. Quanto ao comportamento do PAD pos-exercicio, a ANOVA de 2 fatores ndo

identificou nenhum efeito ou interagéo significante PAD.

Os valores de n.SBRc medidos no pré-exercicio e no pos-exercicio nos 10 e 40 minutos

estdo representados na Tabela 22.

Tabela 22. Efeito da intensidade da luz sobre o comportamento pds-exercicio do valor
logaritmo sensibilidade barorreflexa cardiaca (IhnSBRc mmHg*ms?) medida no pré-exercicio,

aos 10 e 40 minutos pds-exercicio nas trés sessdes experimentais.

Pré-ex. POS10 POS40 Ps Pt Psxt

inSBRc LC 294+0,34 249+048 2,92+0,66 0,09 0,12 0,22
(mmHg*msy) LI 2,84 +0,52 230+0,57 2,94+0,78
PN 2,76 + 0,52 2,38+0,68 2,33+1,20

Dados: Média + desvio padrao. P<0,05.

Ndo houve diferenca entre os valores pré-exercicio de nSBRc nas trés sessdes
experimentais. Quanto ao comportamento do nSBRc pos-exercicio, a ANOVA de 2 fatores ndo

identificou nenhum efeito ou interagéo significante nSBRc.

5.4.1. Efeito da intensidade da luz sobre a recuperacéo da frequéncia cardiaca

Os dados da RECFC foram analisados apenas com 13 sujeitos, devido a problemas com
equipamento durante o periodo de coleta.

Os valores de delta de 1 min e de 5 min da RECFC medidos durante recuperagao pos-
exercicio estdo representados na Tabela 23.

Tabela 23. Efeito da intensidade da luz sobre o valore de delta da frequéncia cardiaca no 1°
(ARECFC1’) e no 5° (ARECFC5’) minuto de recuperacdo pos-exercicio nas trés sessdes

experimentais.

LC LI PN Ps
ARECFCI’ (opm) 18+6 19+9 19+8 0,56
ARECFC5’ (bpm) 60 + 10 58 + 12 61+11 0,77

Dados: Média + desvio padrdo. P<0,05.
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A ANOVA de 1 fator ndo identificou efeito significante para ambos, ARECFC1’ e
ARECFC5’.

6. DISCUSSAO
6.1. Resultados principais
Os principais resultados do estudo foram:
a) A intensidade da luz de forma isolada ndo influenciou o controle autonémico
cardiovascular;
b) A FC permaneceu elevada por 40 minutos pds-exercicio de forma semelhante entre
as sessoes;
c) A modulagdo parassimpética permaneceu reduzida até os 40 minutos pos-exercicio,
comportamento semelhante nas trés sessoes.
d) O efeito hipotensor PAS foi maior na sessdo PN em relacéo a sesséo LC

e) A SBRc reduziu pos-exercicio, mas ndo houve influéncia da intensidade da luz.

6.2. Efeito da luz em repouso sobre o controle cardiovascular autonémico

Os resultados da FC do basal para o pré-exercicio, medidas realizadas em repouso,
apresentou diminuigcdo na ordem de -1 bpm e relagéo aos valores de pré-exercicio sem diferenca
entre as sessdes. Esse resultado foi acompanhado pelo comportamento dos indices de
variabilidade da FC que também n&o foram influenciados pela intensidade da luz. Ao contrério
dos dados prévios publicados na literatura que observaram aumento da FC em ~7 bpm (19) e
do balango simpatovagal cardiaco apos exposicdo a luz intensa (45). No mesmo sentido,
nenhuma influéncia da intensidade da luz foi observada sobre os valores de PA, modulacédo
simpética vasomotora e sensibilidade barorreflexa cardiaca. Prévios estudos na literatura
haviam também indicado que a luz intensa promoveu aumento da PAS em ~13 mmHg (15) e
também da atividade nervosa simpatica muscular (19).

A néo reproducdo dos resultados publicados anteriormente poderia ser explicada pelo
horério do dia no qual o experimento foi realizado. Todas as sessfes experimentais iniciaram
as 13hs no presente estudo. As melanopsinas, fotopigmentos encontrados nas células
ganglionares da retina e sensiveis a claridade, possuem menor sensibilidade quando os olhos
sdo expostos a luz intensa ao no inicio da tarde (55). Dessa forma, € possivel sugerir que a

auséncia de influéncia da luz sobre o controle autondmico cardiovascular observado no presente
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estudo esteja relacionada a hora do dia em que o experimento iniciou, 0 que precisa ser
investigado no futuro. Até a nossa ultima revisdo de literatura ndo encontramos um estudo
original que comparou o efeito da intensidade da luz em diferentes fases do dia sobre o controle
autondmico cardiovascular. Cabe destacar que o planejamento inicial do estudo previa o inicio
das coletas de dados para as 17 horas, contudo a pandemia do COVID-19 nos obrigou a mudar
nosso planejamento da coleta de dados uma vez que a permanéncia na Escola de Educacéo
Fisica e Esporte da USP foi permitida apenas até as 18 inicialmente.

Outro fatore relacionado a exposicao da luz, como intensidade da mesma, nao parece ser
0 motivo da auséncia de influéncia da luz no presente estudo. Saito e colaboradores utilizaram
a mesma intensidade de luz do presente estudo (5000 lux) e encontraram aumento de atividade
simpatica (19). Dessa forma, descartando a possibilidade de que a intensidade de lux teria sido

insuficiente para promover o efeito do presente estudo.

6.3. Efeito da Luz sobre a resposta autondémica pds-exercicio
Como esperado, a FC permaneceu elevada pds-exercicio nos 10 e 40 minutos em
relacdo aos valores pré-exercicio. Isso ocorreu devido a uma reducdo da modulacdo
parassimpaética (~17%) e o aumento da modulacao simpética (~26%) para o coracao. Destaque
para a diminuicdo da modulacdo parassimpéatica que permaneceu reduzida durante os 40
minutos pos-exercicio acompanhando o comportamento da FC. A diminuicdo da modulacédo
parassimpatica esta de acordo com a literatura prévia que apresentou reducdes na ordem de -
40% aos 15 min pés-exercicio (34) comparado a diminuicdo de -32% do presente estudo aos
10 minutos; além de quedas similares aos 40 min de recuperacdo na ordem de -20% (9,56)
comparado aos -18% no presente estudo. Demonstrando que o protocolo de exercicio utilizado
foi efetivo em promover as mudancas esperadas sobre o controle autondmico cardiovascular e
ndo influenciou a ndo diferenca encontrada entre as trés sessdes experimentais.
Na auséncia de outros estudos que compararam o efeito da intensidade da luz sobre a
FC e seu controle autonémico po6s-exercicio, a intensidade da luz ndo indicou influéncia sobre
a FC e indices de VFC pos-estresse mental (45). Nesse estudo, os individuos ficaram expostos
a 2800 ou 120 lux (ordem aleatoria) por 7 h. Embora sejam estresses diferentes, o presente
estudo também ndo encontrou diferencgas na interacdo da luz com o exercicio fisico, mesmo
utilizando uma intensidade maior na luz intensa (5000 lux). Tal comparagdo sugere que nem a
duracdo da exposi¢édo a luz, nem sua intensidade, devam ser a razdo da auséncia da diferenga
observada sobre a FC e sua modulacdo autondmica pos-exercicio no presente estudo. Como

destacado na discussdo da fase 1 do estudo (i.e., influéncia da luz isolada), é possivel que o
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horéario de inicio do experimento possa ter influenciado as respostas. 1sso seria possivel a menor
sensibilidade das melanopsinas a mudancas na intensidade de luz no periodo da tarde (55)
também acarretasse em menor atividade no trato retino-hipotalamico e na via ndo-formadora
de imagem. Assim, ndo promovendo diferencas nos disparos dos neurdnios pré-simpéaticos
presentes nos NSQ (6) para o nucleo trato solitario, 0 que precisa ser investigado no futuro.
Adicionalmente, é possivel que o estresse em aumentar o balanco simpatovagal cardiaco tenha
sido superior ao possivel aumento que poderia ser causado pela intensidade da luz, embora, na
fase 1 do estudo o efeito da luz isolado j& ndo tenha sido observado.

Se nenhum efeito da intensidade da luz foi observado sobre a FC, a luz intensa atenuou
o efeito hipotensor para a PAS aos 40 min pds-exercicio e na condicdo PN permaneceu por
mais tempo. De maneira semelhante aos resultados observados por Yokoi e colaboradores (45),
no qual a luz intensa acarretou em maior aumento da PAS pds-estresse mental, a reducao
observada. Esse resultado sugere que a atividade nervosa simpatica muscular estaria, entao,
com niveis maiores pos-exercicio na sessao LI. Entretanto, a medida da modulacdo simpatica
vasomotora apresentou primeiramente um aumento aos 10 min pds-exercicio que retornou a
valores semelhantes ao pré-exercicio sem diferenga entre as sessoes. Estudos futuros deveriam
avaliar o efeito da intensidade da luz sobre outros fatores vasoconstrictores decorrentes de um
possivel aumento da atividade simpética, como por exemplo aumentos na produgéo de renina

por aumento da atividade simpatica renal (57).

Limitacdes

Pontos fortes e limitacfes podem ser destacados no presente estudo. Um ponto forte é a
intensidade do exercicio que ndo apresentou diferenca entre as sessdes experimentais, o que foi
confirmado através dos valores semelhantes de carga de trabalho (Watts), FC e PSE, garantindo
assim que os resultados observados nao foram influenciados pela intensidade do exercicio.
Porém, ndo é possivel garantir que estudos realizados com intensidades diferentes encontrariam
0s mesmos resultados. Como limitagdes, € necessario cautela para a generalizagcdo dos
resultados de acordo com a populacdo estudada. No atual estudo, foram investigados homens
adultos jovens, saudaveis e recreacionalmente ativos. De modo que os resultados nao deveriam
ser extrapolados para mulheres, individuos em outras idades, nivel de treinamento fisico e
condic@es clinica. Quanto aos aspectos do protocolo experimental, um ponto importante é o
horério do dia no qual o experimento foi conduzido. Todas as sessdes experimentais tiveram
inicio as 13 hs. Desse modo, € necessario que no futuro seja investigado o efeito da intensidade

da luz em outras fases do dia sobre o controle autonémico cardiovascular pés-exercicio.
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7. Conclusao

Em homens adultos jovens e recreacionalmente ativos, a intensidade da luz nao
influenciou o controle autondémico cardiovascular nem avaliada em repouso nem sobre a

resposta pos-exercicio.
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Apresentagédo do Projeto:

Estudos prévios demonstraram que o exercicio realizado ao final do dia promove maior redugéo da pressédo
arterial (PA) clinica e de sono pas exercicio, sendo esse fendmeno denominado hipotenséo pas-exercicio
(HPE). A maior HPE ao final do dia € acompanhada por maior aumento na vasodilatacdo, da frequéncia
cardiaca (FC) e do balango simpatovagal cardiaco. Esses resultados indicam a influéncia do ritmo
circadiano nas

respostas cardiovasculares pés-exercicio. Esse ritmo é controlado em parte, pela liberagdo de melatonina
pela glandula pineal Embora possuam ritmicidade prépria, sdo sincronizados por pistas temporais, sendo a
claridade a principal pista nos seres humanos. Nesse sentido, estudos prévios demonstraram que a
exposicéo a claridade elevada blogueia a liberag&o de melatonina e quando isso é feito ao final do dia,
provoca aumento da PA e da FC por aumentar o balanco simpato-vagal. Entretanto, ndo € conhecido se a
realizacdo do exercicio nessa fase do dia sob exposigdo a niveis de

claridade diferentes pode interferir nas respostas cardiovasculares pos-exercicio.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar se as respostas de PA clinica e ambulatorial, vasodilatagdo, modulacdo autondémica cardiovascular e
producdo de melatonina pos-exercicio aerdbio realizado ao final do dia sdo influenciadas pelo nivel de

claridade ao qual o individuo € exposto durante e apos o exercicio. Para
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tanto, serao investigados homens de 20

a 40 anos, saudaveis, inativos ou recreacionalmente ativos, que realizardo, em ordem aleatoria, 3 sessdes
experimentais, nas quais sera realizado um exercicio em ciclo ergdmetro (30 min em 70-75% FC de reserva)
sob as seguintes condi¢bes de claridade: elevada (CE~-5000 lux), controle (CC~500 lux) e penumbra
(PN~50 lux).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Todos os exames da s&o seguros, bem estabelecidos na literatura e bem tolerados. Entretanto, alguns
desconfortos podem ocorrer, como:

a)Sensacao de cansaco e dor nas pernas tanto durante quanto ao final do

exercicio;

b)Sensacéao de dor e formigamento em membros por insuflacdo prolongado do manguito de afericao da PA
e para avaliagédo do fluxo sanguineo com ultrassom

Como beneficios, os voluntarios receberéo orientagcdes sobre as medidas da presséo arterial, assim como
orientagdes em relacdo as praticas de exercicios fisicos de um profissional de educacéo fisica, sem custo

algum.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem elaborada, com detalhamento da metodologia e descricdo adequada dos riscos e beneficios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatarios foram apresentados de maneira adequada

Recomendagoes:
nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1456869.pdf 09:39:25
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAD PAULO
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE
Comité de Etica em Pesquisa

Formulario E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. DADOS DO INDIVIDUO
Mome completo

Sexo Masculino
Feminino

RG

Data de nascimento
Endereco completo
CEP

Fone

e-mail

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do Projeto de Pesquisa

Influéncia do nivel de claridade nas respostas hemodindmicas, autondmicas e de ritmicidade circadiana
pos-exercicio aerobico realizado ao final do dia.

2. Pesquisador Responsavel
| Profa. Dra. Claudia Licia de Moraes Forjaz

3. Cargo/Funcéo

Docente do Departamento de Biodindmica de Movimento de Corpo Humano e Coordenadora do
Laboratdric de Hemodinamica da Atividade Motora da Escola de Educacéo Fisica e Esporte da
Universidade de Sao Paulo.

4. Avaliacdo do risco da pesquisa: .
RISCO MINIMO RISCO BAIXO [ ]miscoMmEDIO [ _] RISCO MAIOR |
(probabilidade de que o individuo sofra algum danc como consequéncia imediata ou tardia do esfudo)

5. Duracdo da Pesquisa
| 24 meses |

Il - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO INDIVIDUO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL
SOBRE A PESQUISA, DE FORMA CLARA E SIMPLES, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa;

O senhor esta sendo convidado para participar de uma pesquisa que tem o objetivo de verificar
como a claridade da sala em que o exercicio & realizade pode influenciar as respostas do seu
organismos durante e apds o esforco.

2. Procedimentos que serdo utilizados e propositos, incluinde a identificagdo dos
procedimentos que séo experimentais;

Um dos responsaveis pela pesquisa lhe explicara, detalhadamente, todes os procedimentos da

pesquisa no primeiro encontro. Ao concordar em participar, o senhor participara dos seguintes
procedimentos:
(1) uma avaliagdo, na qual sera feita uma enfrevista sobre sua salide e seus habitos de vida, alem
disso, sua pressao arterial, seu peso e sua altura serdo medidos. O senhor respondera também
um guestionario sobre sua pratica de atividade fisica (que atividades o senhor costuma fazer) e
um guestionario sobre o seu cronotipo, ou seja, se o senhor & uma pessoa que possui habitos
mais diurnos (manhé), mais noturnos (noite) ou intermediarios.
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(2) irés sessdes experimentais, sendo gue uma sera conduzida sob claridade usual (500 lux), outra
sob claridade elevada (5000 lux) e a outra sob penumbra (50 lux). Em todas as sessfes, o senhor
pedalara por 40 minutos em uma bicicleta ergométrica com uma intensidade moderada. A ordem
dessas sessfes sera sorteada e todas serdo iniciadas as 16h e durardo cerca de & horas. Nessas,
serao realizadas as seguintes medidas:

¥ Medida da frequéncia cardiaca. Serdo colocados eletrodos em seu peito, que registrarao
os batimentos do seu coracéo.

v Medida da respiragdo. Sera colocada uma cinta em volta do seu tdrax, que medira os
movimentos da sua respiracdo.

v Medida da presséo arterial. Serdo colocados aparelhos de medida da pressido arterial no
seu braco e no seu dedo, que medirdo sua presséo arterial em varios momentos. Ao final
das sessdes, apos um tempo para o senhor tomar banho, sera colocado um manguito de
medida da pressao no seu braco e esse aparelho fara medidas da sua presséao arterial por
24hs, com o senhor realizando suas atividades diarias nermais.

¥ Medida do fluxo sanguineo (velocidade do seu sangue) e do funcionamento das artérias
(vasos sanguineos) do seu brago e da sua perna. Para isso utilizaremos um aparelho de
ultrassom, que sera posicionado no seu brago e depois na sua perna em dois locais, na
regido da virilha e no meio da coxa, além disso, dois manguitos serdo posicionados ao
redor do seu antebraco e acima do seu joelho. Para as medidas, esse equipamento fara
imagens dos seus vasos sanguineos. Essas imagens serao registradas antes e apos os
manguitos posicionados no seu braco e perna serem insuflados por 5 minutos.

v"  Medida dos niveis de melatonina. Mos momento de se fazer essa medida, vocé sera
instruido a colocar um rolinho de algodéo (muito parecide com aquele que os dentistas
usam em consultas) na boca e manté-lo por 3 min.

3. Desconfortos e riscos esperados;
Todos os exames desta pesquisa sdo seguros e bem tolerados. Entretanto, alguns

desconfortos podem ocorrer. De maneira geral, pode-se esperar:

a) Em todos as sessdes que envolverem o exercicio fisico, o senhor podera sentir cansaco e dor
nas pernas tanto durante guanto ao final do exercicio;

b) Para a avaliacio dos vasos sanguineos, a manutencdo dos manguitos inflados por 5 minutos
pode causar desconforto no membro e/ou uma sensacfo de formigamento.

c) O uso do monitor de medida da pressao arterial por 24 horas pode causar, em algumas
pessoas, algum desconforto.

4. Beneficios que poderédo ser obtidos

Sem custo algum, o senhor fara medidas de presséo arterial e avaliagdo dos vasos sanguineos.
Adicionalmente, o senhor podera receber orientactes sobre a pratica de exercicios fisico de um
profissional de educacéo fisica, sem custo algum. As informacfes obtidas neste estudo poderao
ter importancia para entendermos a importancia da claridade sobre as respostas cardiovasculares
quando fazemos exercicios.

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.
Méo ha procedimentos alternativos nesse estudo.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA:

1. O senhor tera acesso, quando quiser, as informagdes constantes nesta declaracdo ou a
qualguer outra informacgac que deseje sobre este estudo, incluindo os resultados das medidas
realizadas.

2. O senhor pode se recusar a participar e pode também desistir de participar a qualguer momento,
sem nenhum prejuizo.

3. A pesquisa é confidencial e sigilosa, garantindo a privacidade dos participantes. Assim, o senhor
nao tera sua imagem ou seu nome publicade em qualquer via de comunicagio como revistas,
artigos, textos na internet, etc. Seus dados serdo tratados sempre de maneira anénima.

4. Em caso de algum dano a salde relacionado a pesquisa, esta garantido seu encaminhamento
ao Hospital Universitario da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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V - INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS.
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Prof®. Dra. Claudia Lucia de Moraes Forjaz / cforjazi@usp.br

Escola de Educacdo Fisica e Esporte da Universidade de S&o Paulo

Av. Prof. Mello Moraes, n® 65 - Cidade Universitaria - Sao Paulo - CEP 05508-030
Tel.: 3091-8730

Prof® Leandro Campos de Brito / leandrobrito@usp.br

Escola de Educacao Fisica e Esporte da Universidade de Sao Paulo

Av. Prof. Mello Moraes, n® 65 - Cidade Universitaria - Sao Paulo - CEP 05508-030
Tel.: 97139-3962 ou 3091-8792

VI. - OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Comité de Etica da EEFE-USP

Escola de Educacao Fisica e Esporte - USP

Av. Prof. Mello Moraes, 65 - Cidade Universitaria
CEP: 05508-030 - Sdo Paulo = SP

Telefone (011) 3091-3097

E-mail: cep39@usp.br

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Séo Paulo, / !

assinatura do sujeito da pesquisa assinatura do pesquisador
ou responsavel legal (carimbo ou nome legivel)



Il.  PAR-Q+

2020 PAR-Q+
Problemas Médicos

1.Vocé tem artrite, osteoporose ou problemas na coluna?
Caso tenha algum, responda as questdes la-1c [ ) N&o, va para a questdo 2

1la.Vocé esta enfrentando dificuldade para controlar esse seu problema com medicamentos ou
outra forma de tratamento prescrita pelo seu médico? (Responda NAO caso n3o tome remédios
ou ndo faga nenhum outro tratamento)

[ )sim [ ) Nao
1b. Vocé algum problema articular que causa dor, como uma fratura recente ou uma fratura
causada por osteoporose ou cancer, ou uma vértebra que saiu do lugar (espondilolistese), efou
espondilolise (fratura no corpo da vértebra que ocorre na coluna vertebral)?

[ )sSim [ ) N3o
1d. Vocé tomou injectes ou fez uso de medicamentos corticoesterdides regulamente por mais
de 3 meses?

[ )sim [ ) Nio

2. Vocé possui diagnostico de Cancer?
Se sim, responda as questdes 2a e 2b. () N&o, va para a questdo 3.

2a. Vocé possui diagnostico de cdncer no pulmao, mieloma multiplo [cdncer das células
plasmaéticas), cabeca e/ou pescoco?

[ )sim [ ) Nao
2b. Vocé esta no momento fazendo algum tratamento para o cdncer (como quimioterapia ou
radioterapia)?

[ )5im [ ) N&o

3. Vocé possui doenca cardiaca ou cardiovascular, incluinde Doenca da Artéria Coronaria,
Insuficiéncia Cardiaca ou Arritmia?
Se sim, responda as questdes 3a-3d. [ ) MN&o, va para a questdo 4.

3a. Vocé estd enfrentando dificuldade para controlar seu problema cardiovascular com
remédios ou outra forma de tratamento prescrita pelo seu médico? (Responda NAO se ndo
tomar medicamento nem fizer outro tratamento para doengas cardiovasculares)

[ ) Sim [ )NEo
3b. Vocé possui batimentos cardiacos irregulares e precisa tomar remédio para isso (ex.
Fibrilacdo Atrial ou Contragdo Ventricular Precoce)?

{ )Sim [ ) NEo
3c. Vocé tem Insuficiéncia Cardiaca?
[ ) Sim () Nao

3d. Vocé possui doenga da artéria corondria ou ndo realizou atividades fisicas nos ultimos 2
meses?
[ ) Sim [ ) N&o

62



4.Vocé tem pressdo alta ou Hipertensdo Arterial?
Se sim, responda as questdes 4a e 4h. [ ) N&o, va para a questdo 5.

4a. Vocé esta com dificuldade em controlar a pressdo arterial com medicamentos ou outros
tratamentos prescritos pelo seu médico? (Responda NAO se n3o tomar medicamento nem fizer
outra tratamento para a pressdo arterial)

[ )sim [ )Nao
4b. Sua pressdo arterial de repouso é superior ou igual a 160/90 mmHg com ou sem
medicamento ou outro tratamento? Responda SIM se ndo souber a sua pressdo arterial de
repouso.

([ )sim [ )Nao

5. Vocé possui alguma doenga metabolica como o Diabetes tipo 1, Diabetes tipo Il ou pré-
Diabetes?
Se sim, responda as guestdes 5a-5e. ( )N&o, va para a questdo 6.

5a. Vocé tem dificuldade em controlar o nivel de aglicar do sangue com a alimentagdo, remédios
ou outro tratamento prescrito pelo seu medico?

[ ) 5im [ )Nao
5b. Vocé costuma ter queda do aglcar do sangue (hipoglicemia) depois de praticar atividades
fisicas ou durante atividades do dia-a-dia? Alguns sintomas da hipoglicemia sdo o tremor, o
nervosismo e irritabilidade, sudorese anormal, tontura, dor de cabeca, confusdo mental,
dificuldade para falar, fraqueza e sonoléncia.

{ )sim ( ) N&o
5c. Vocé sente algum sinal ou sintoma de complicagbes do diabetes como doenga cardiaca,
vascular, ou complicactes nos olhos, rins ou sensibilidade nos dedos dos pés e nos pés?

[ )sim ( ) Ndo
5d. Vocé tem algum outro problema metabdlico, como diabetes gestacional, doenca renal
cronica ou problemas nos figados?

[ ) 5im ( ) Ndo
5e. Vocé estd planejando praticar alguma atividade fisica que vocé considera forte ou de alta
intensidade no futuro proximo?

[ )sim ( ) Ndo

6. Vocé possui alguma doenga mental ou distirbio de aprendizagem? Isso inclui Doenca de
Alzheimer, Depressdo, Ansiedade, Distirbios Alimentares, Deficiéncia Intelectual, Sindrome
de Down.

Se sim, responda as questdes 6a e 6b. ( ) Ndo, va para a questdo 7.

Ba. Vocé esta enfrentando dificuldade para controlar esse seu problema com remédios ou outra
forma de tratamento prescrita pelo seu médico? (Responda NAO se ndo tomar medicamento
nem fizer outro tratamento)

[ } Sim ( ) N&o
6b. Vocé possui Sindrome de Down e também problemas nas costas que est3o afetando os
nervos e 0s musculos?

[ ) 5im ( ) Ndo
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7. Vocé possui alguma Doenga Respiratoria? Isso inclui Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Asma, Hipertensdo Pulmonar.
Se sim, responda s guestdes 7a-7d. ( )MN3o, va para a questdo 8.

7a. Vocé esta enfrentando dificuldade para controlar esse seu problema com remédios ou outra
forma de tratamento prescrita pelo seu médico? (Responda NAO se n3o tomar medicamento
nem fizer outro tratamento)

[ ) 5im ( ) N3o
7b. Alguma vez seu médico lhe disse que sua oxigenacdo sanguinea € baixa em repouso ou
durante o exercicio fisico, ou que vocé necessita oxigenoterapia?

[ } 5im ( | Ndo
7c. Se vocé tem Asma, costuma apresentar os sintomas peito fechado, ofegincia, respiracdo
dificil, tosse frequente (mais de dois dias/semana), ou tem usado algum medicamento de
urgéncia mais de duas vezes na ultima semana?

[ ) sim ( ) Ndo
7d. Alguma vez seu médico lhe disse que vocé possui hipertensdo arterial nos vasos dos seus
pulmdes?

[ } Sim ( ) Ndo

8. Vocé possui alguma lesdo na Medula Espinhal? Isso inclui Tetraplegia e Paraplegia.
Se sim, responda as guestdes 8a-8c. ( ) Ndo, va para a questdo 9.

8a. Vocé esta enfrentando dificuldade para controlar esse seu problema com remédios ou outra
forma de tratamento prescrita pelo seu médico? (Responda NAO se ndo tomar medicamento
nem fizer outro tratamento)

[ ) 5im ( | Ndo
8b. Vocé frequentemente apresenta pressfo arterial baixa a ponto de causar tontura,
escurecimento da vista e/ou desmaio?

( ) Sim ( ) Ndo
8c. O seu médico ja lhe disse que vocé teve picos de hipertensdo arterial (conhecido como
Disfun¢do Autondmica)?

[ ) Sim ( ) Néo

9. Vocé ja teve Derrame ou AVC, incluindo Ataque Isquémico Transitorio (AIT) ou Evento
Cerebrovascular?
Se sim, responda as questdes 9a-9c. ( ) Ndo, va para a questdo 10.

9a. Vocé esta enfrentando dificuldade para controlar esse seu problema com remédios ou outra
forma de tratamento prescrita pelo seu médico? (Responda NAO se ndo tomar medicamento
nem fizer outro tratamento)

[ } Sim ( ) N&o
9b. Vocé possui alguma dificuldade de locomocdo ou mobilidade?
[ ) Sim ( ) Ndo

9c. Vocé teve um derrame ou dano nos nervos ou musculos nos dltimos 6 meses?
[ } Sim ( ) Ndo

64



65

10. Vocé possui alguma outra condi¢do de salide ndo listada acima ou possui duas ou mais
condigdes de saide?
Se sim, responda as questdes 10a-10c. ( ) Ndo, leia as recomendacdes da pagina 4.

10a. Vocé teve um “apagdo”, desmaio ou perda de consciéncia por consequéncia de um trauma
na cabeca nos ultimos 12 meses ou teve diagnosticada Concussdo nos dltimos 12 meses?
[ } Sim ( ) Ndo
10b. Vocé tem algum problema de satde nao listado (como a Epilepsia, doencas neuroldgicas,
doengas renais)?
[ } Sim ( | N3o
10c. Voceé possui dois ou mais problemas de salude?
POR FAVOR LISTE SEUS PROBLEMAS DE SAUDE
E OS REMEDIOS QUE FAZ USO AQUI
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IV.  Questionario de matutinidade e vespertinidade de Horne e Ostberg

Universidade de Sio Paulo
Escola de Educacao Fisica e Esporte

Laboratorio de Hemodindmica da Atividade Motora

QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS MATUTINOS E VESPERTINOS

INSTRUCOES:
1. Leia com atencdo cada questdo antes de responder.
Responda todas as questdes.

Responda as questdes na ordem numeérica.

Bowob

Cada questdo deve ser respondida independentemente das outras; ndo volte atras e nem corrija suas

respostas anteriores.

5. Para cada questio coloque apenas uma resposta (uma cruz no local correspondente); algumas
questdes tem uma escala, nestes casos coloque a cruz no ponto apropriado da escala.

6. Responda a cada questdo com toda a honestidade possivel. Suas respostas e os resultados sdo
confidenciais.

7. Se vocé quiser escrever algum comentdrio, faca-o em folha separada.

8. Ndo esqueca de preencher os dados pessoais.

(traduzido e adaptado de Home, J. A. & Ostberg, O., A self-assessment questionnaire to determine

morningness-eveningness in human circadian rhythm. IntemationalJoumal of Chronobiology, vol.4:

97-110, 1976), pelo GRUPO MULTIDISCIPLINAR DE DESENVOLVIMENTO E RITMOS

BIOLOGICOS. DEPTO. FISIOLOGIA E BIOFISICA - INST. CIENCIAS BIOMEDICAS/USP.

Nome: Idade: anos

Sexo: M( ) F( )

Profissdo:

Horario habitual de trabalho:
(use o verso se necessario, especialmente se tiver atividade fora da rotina)

Data: / / Cidade:




Universidade de Sao Paulo
Escola de Educacio Fisica e Esporte

Laboratorio de Hemodindmica da Atividade Motora
1. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu dia, a que horas
vocé se levantaria?

2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite, a que horas
vocé se deitaria?

3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

Nada dependente
Nio muito dependente
Razoavelmente dependente
Muito dependente

—
Nt

4. Vocé acha facil acordar de manha?

Nada facil

Nio muito facil
Razoavelmente facil
Muito facil

—_— e~
N N

5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

Nada alerta

Nao muito alerta
Razoavelmente alerta
Muito alerta

—
et

6. Como ¢ seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

Muito ruim

Nio muito ruim
Razoavelmente bom
Muito bom

—
R N

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?

Muito cansado
Nio muito cansado

Razoavelmente em forma
Em plena forma

—
Nt




Universidade de Sao Paulo
Escola de Educacao Fisica e Esporte

Laboratério de Hemodindmica da Atividade Motora
8. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual. a que horas

vocé gostaria de ir deitar?

Nunca mais tarde

Menos que uma hora mais tarde
Entre uma e duas horas mais tarde
Mais do que duas horas mais tarde

—~— e~ e~
[N

9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07:00 as 08:00 horas da
manhd, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal. O que vocé acha de
fazer exercicios nesse horario?

Estaria em boa forma ()
Estaria razoavelmente em forma ()
Acharia isso dificil ()
Acharia isso muito dificil ()
10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?
I — A I O T I | A I I N A ||
Frrrrrrrrrrrrrrr1Tr T T T 1T 1T
20 21 22 23 24 1 2 3

1

—

. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que vocé sabe
que ¢ mentalmente cansativo. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual desses horarios
voce escolheria para fazer esse teste?

Das 08:00 as 10:00 horas ()
Das 11:00 as 13:00 horas ()
Das 15:00 as 17:00 horas ()
Das 19:00 as 21:00 horas ()
12. Se vocé fosse deitar as 23:00 em que nivel de cansaco vocé se sentiria?
Nada cansado ()
Um pouco cansado ()
Razoavelmente cansado ()
Muito cansado ()

13. Por alguma razdo vocé foi dormir varias horas mais tarde do que € seu costume. Se no dia seguinte
vocé ndo tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com vocé?

Acordaria na hora normal, sem sono
Acordaria na hora normal, com sono
Acordaria na hora normal e dormiria novamente
Acordaria mais tarde do que seu costume

e e
et
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Universidade de Sio Paulo
Escola de Educacio Fisica e Esporte

Laboratorio de Hemodindmica da Atividade Motora
14. Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma tarefa e ndo tiver
compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?

S6 dormiria depois de fazer a tarefa
Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois
Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois
S6 dormiria antes de fazer a tarefa

—_—— e~~~
[N

15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas o seu bem-estar
pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?

Das 08:00 as 10:00 horas
Das 11:00 as 13:00 horas
Das 15:00 as 17:00 horas
Das 19:00 as 21:00 horas

———~ —~
et

16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as 23:00 horas, duas
vezes por semana. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que vocé acha de fazer exercicios
nesse horario?

Estaria em boa forma

Estaria razoavelmente em forma
Acharia isso dificil

Acharia isso muito dificil

—~—~ e~~~
et

17. Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horario de trabalho e que vocé deva trabalhar cinco
horas seguidas por dia. Imagine que seja um servico interessante e que vocé ganhe por producdo.
Qual o horério que vocé escolheria? (Marque a hora de inicio e a hora do fim)

A N I B
—r—rrTr—T1T17 117" 1T"1T"1T"1T 1T"1T"T"T 7T/

| |
[ I
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

18. A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?

| |
1 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

._._,_
[
o —
(]
w
(5]
B

(=)
& ——
(=)

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e dormir cedo, as
segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos vocé se identifica?

Tipo matutino
Mais matutino que vespertino
Mais vespertino que matutino
Tipo vespertino

—~——~ —~
et
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Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao curta

L9
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Esie projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que t&o ativos nos somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada quesido mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo !

Para responder as questdes lembre que:

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

» atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias___ por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos gquanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: ___ Minutos:

2a. Em quantos dias da lltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO [PAQ NO BRASIL—- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAOQ DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: —011-42288880 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continues, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

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

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

por dia?

horas: Minutos: __

Estas ultimas questfes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligio de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4h. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Séo Paulo? ( ) Sim( ) Ndo
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) N&o

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL—- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAQ E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: —011-42298980 ou 42299643. E-mail: celaliscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
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