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RESUMO

Introducdo: A ingestdo de café em todo o Brasil tem crescido notavelmente entre
sujeitos normotensos e hipertensos devido as suas propriedades organolépticas. A
cafeina, substancia presente nesta bebida, e sobre a qual é atribuido carater
vasoconstritor tem sido vinculada a eventos hipertensivos. O exercicio fisico, por sua
vez, é capaz de reduzir a pressao arterial mesmo apoés 22 horas de sua pratica. Este
fenbmeno tem recebido a denominacdo de hipotensdo poés-exercicio e beneficia
tanto normotensos quanto hipertensos. Por outro lado, habitos diarios capazes de
acentuar a atividade nervosa simpatica como a ingestdo de alimentos ricos em
cafeina atenuam a reducdo da pressao arterial abolindo o efeito hipotensor do
exercicio. Objetivo: determinar quantas xicaras de café sdo necessarias para abolir
o efeito hipotensor do exercicio fisico. Metodologia: 0os sujeitos serdo submetidos a
quatro sessfes de exercicio fisico com a ingestdo de 1, 2, 3 xicaras de café ou
placebo e uma sessao controle, de acordo com ordem randdémica, na primeira meia-
hora de recuperacéo apos o exercicio. Apés 10 minutos do periodo de repouso, 0s
sujeitos serdo submetidos a uma coleta sanguinea, em seguida sera registrada a
frequéncia cardiaca (FC), atividade nervosa autondmica (ANA) durante 5 minutos, e
pressao arterial (PA). Novas medidas de FC e percepc¢ao subjetiva de esforco (PSE)
serdo realizadas ao longo dos 40 minutos de exercicio a intervalos de 5 minutos.
Imediatamente apos o exercicio seré realizada nova coleta sanguinea, além de PA e
ANA. Durante as 2 horas do periodo de recuperacao registraremos a ANA e a PA a

intervalos de 10 minutos.

Palavras-chave: café, exercicio fisico, hipotensédo pos-exercicio.
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ABSTRACT

Introduction: coffee intake throughout Brazil has grown notably between hypertensive
and diabetic Normotensive patients subjects due to its organoleptic properties. The
caffeine substance present in this drink, and on which it is assigned has been linked
to character vasoconstrictor hipertensivos events. The exercise, in turn, is able to
reduce blood pressure even after 10:0 pm of his practice. This phenomenon has
received the title of hypotension post-exercise soreness and benefits both
hypertensive and diabetic Normotensive patients. On the other hand, daily habits that
can accentuate the sympathetic nervous activity as the intake of foods rich in caffeine
mitigate the reduction in blood pressure in hypotensive effect abolishing the exercise.
Objective: to determine how many cups of coffee are required to abolish the
hypotensive effect of physical exercise. Methodology: the subject will undergo four
sessions of physical exercise with the intake of 1, 2, 3 cups of coffee or placebo and
a session control, according to random order, in the first half-hour of recovery after
the exercise. After 10 minutes of rest period, the subjects will undergo a blood
collection, next you'll be registered to cardiac frequency (FC), autonomic nervous
activity (ANA) during 5 minutes, and blood pressure (BP). New measures of
subjective perception and FC (PSE) effort will be undertaken over the next 40
minutes of exercise at intervals of 5 minutes. Immediately after the exercise will be
held new blood collection, in addition to PA and ANA. During the recovery period of
2:0 will record the ANA and the PA at intervals of 10 minutes.

Key-words: coffee, physical exercise, post exercise hypotension
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RESUMO

Introducédo e Objetivos: Estudos tém associado a ingestdo de café com elevacéo
significativa da pressao arterial. Nestes estudos, tém sido usadas doses de cafeina
correspondente a trés xicaras de café, mas este volume de xicaras nao reflete a
meédia de consumo diario da populacdo. Por isso, ndés hipotetizamos que volumes
menores ndo influenciam a resposta da pressao arterial ao exercicio. OBJETIVOS:
avaliar se uma, duas e trés xicaras de café influenciam igualmente a resposta
pressoérica poés-exercicio. METODOLOGIA: Quatorze hipertensos (52+2anos)
realizaram quatro sessbes de exercicio aerdbio, entre 60% e 80% da frequéncia
cardiaca maxima, com duracédo de 40 minutos seguida da ingestdo de uma (CAF-1),
duas (CAF-2), trés de café (CAF-3) e trés xicaras de café descafeinado (DESC),
mais uma sessdo controle sem exercicio ou café (CONT). Frequéncia cardiaca e
pressdo arterial foram medidas antes e ao longo de 120 minutos de um periodo de
recuperacdo pos-exercicio. RESULTADOS: Enquanto DESC promoveu hipotenséo
pos-exercicio de --845mmHg a -3t3mmHg para as pressdo sistolica (PAS) e
diastolica (PAD), o procedimento CAF-3 elevou a PAS entre 7#4mmHg e
13+t7mmHg. CAF-2 também resultou em aumento de PAS (de 5+3 a 8t6 mmHQ) e
PAD (de 54 a 8+3 mmHg) nos momentos pés-exercicio, mas CAF-1 ndo aboliu a
reducdo pressoérica apés o exercicio. CONCLUSAOQ: A ingestdo de café abole a
hipotensao clinica induzida pelo exercicio, mas este fenbmeno depende do volume
de café ingerido, de modo que apenas uma xicara ndo afeta a resposta hipotensora
pos-exercicio.

Palavras-chave: café, exercicio fisico, hipotensédo pds-exercicio.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: studies have associated a coffee intake with significant
elevation of blood pressure. In these studies, have been used doses of caffeine
equivalent to three cups of coffee, but this volume of cups does not reflect an
average daily consumption of the population. Therefore, we hipotetizamos smaller
volumes do not influence blood pressure response to exercise. Objectives: to assess
whether one, two, and three cups of coffee also influence an answer pressérica post-
exercise soreness. Methodology: Fourteen hypertensive (52 + 2 years) held four
sessions of aerobic exercise, between 60 and 80 maximum heart rate, lasting 40
minutes and then a intake (CAF-1), two (CAF-2), three coffee (CAF-3) and three
cups of decaffeinated coffee (DESC), another session control without exercise or
coffee (CONT). Heart rate and blood pressure were measured before and over 120
minutes of a period of recovery post-exercise soreness. Results: While DESC
promoted hypotension of post-exercise soreness-8 + + 3 for 5mmHg 3mmHg as
systolic pressure (PAS) and diastolic (PAD), the procedure was a 3-CAF between
PAS and 13 £ 7 £ 4mmHg 7mmHg. CAF-2 also resulted in increase of PAS (5+3 a8
+ 6 mmHg) and PAD (5 £+ 4 a 8 £ 3 mmHg) Nos post-exercise soreness, but
moments 1-CAF did not abolish the pressérica reduction after exercising.
Conclusion: coffee intake a field clinic hypotension induced by exercise, but this
phenomenon depends on the volume of coffee swallowed, so only a cup does not

affect a hypotensive phase response post-exercise soreness.

Key-words: coffee, physical exercise, post exercise hypotension
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INTRODUCAO

A despeito destes beneficios, alguns estudos tém associado seu
consumo ao desenvolvimento de eventos cardiovasculares, como o acidente
vascular encefalico, infarto agudo do miocardio e doencas coronarianas ©". Outros
estudos associam o seu consumo com aumento da pressao arterial (PA) €19,

A cafeina, principal metilxantina encontrada no café, é a substancia
responsavel por promover elevacdo da pressio arterial ® V. Schwabe et al. *?
propuseram que esta metilxantina eleva os valores pressoéricos por atuar como um
antagonista ndo seletivo dos receptores A, € A; da adenosina. Assim, ao haver
acoplamento da metilxantina com o0s receptores A,s ha inibicio da acéo
vasodilatadora induzida por estes receptores, predominando entdo uma acado
vasoconstritora, aumento da resisténcia vascular periférica e consequente elevacao
da pressao arterial® J& para os receptores Al, este fendmeno ira ocorrer através de
alteracdes fisioldgicas importantes como o aumento do fluxo sanguineo renal,
inibicdo da liberacdo de neurotransmissores como a adrenalina e noradrenalina e
aumento da frequéncia cardiaca que contribuem para o aumento da vasoconstricao

De fato, a elevacdo da presséo arterial apdés administracdo de cafeina tem

sido evidenciada em alguns estudos &111%15)

Nestes experimentos, a
administracdo de 250 ml a 410ml ml de cafeina, correspondente a duas e quatro
xicaras de café, promove elevacdo de até 12,6 e 7,1 mmHg na pressao arterial

sistélica (PAS) e diastélica (PAD) respectivamente, em sujeitos ndo habituados e de

até 9 e 4 mmHg na PAS e PAD em sujeitos habituados ao consumo de café.
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A resposta pressorica induzida pelo exercicio também é influenciada pela
ingestdo de cafeina. E bem sabido que uma sess&o de exercicio fisico é capaz de
reduzir os valores de pressdo arterial pos-exercicio quando comparados com 0
momento de repouso ou um dia controle ®¢1"_ A esse fendmeno da-se o nome de
hipotensdo pds-exercicio e tanto hipertensos quanto normotensos sdo beneficiados
(1819 Entretanto, Notarious et al ®? e Cazé et al. “» demonstraram que a infusdo de
4mg/Kg de peso corporal de cafeina por via venosa ou por ingestdo oral,
correspondente a 3 xicaras de café, abole esta hipotensao pés-exercicio. Em estudo
mais recente em nosso laboratério, administramos a mesma dosagem de cafeina,
mas por via oral, e confirmamos que esta dosagem aboliu a hipotensédo arterial
induzida pelo exercicio @Y.

Nesses artigos, o efeito de abolicdo da HPE ocorreu com a ingestdo de
cafeina pura @ ou café ©®? tomando antes ?>?? ou depois do exercicio ??. No
entanto, algumas lacunas ainda persistem nesta linha de investigacdo. No estudo de
Notarius (20), foi feita administracdo de cafeina pura, em alta concentracéo (4 mg/Kg
de peso corporal), e por via intravenosa. De modo que a substancia utilizada e a
forma de administracdo sdo procedimentos muito artificiais para assegurar a
validade externa destes dados. Em outros estudos foi usado o café e com
administracdo oral, mas em quantidades iguais ao estudo com infusdo intravenosa,
gue foi de trés xicaras de café de 150 ml cada. Ocorre que quase meio litro de café
ndo representa o volume dessa bebida costumeiramente ingerido pelas pessoas .
Portanto, ainda é necessario estabelecer se quantidades menores que 4 mg/Kg de

peso corporal de cafeina, correspondente a 1 ou 2 xicaras de café, também sé&o

capazes de promover abolicdo da HPE.
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Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do volume de café na

resposta pressorica pos-exercicio em hipertensos habituados ao consumo de café.

METODOLOGIA

Sujeitos: participaram 14 hipertensos de grau leve, de ambos os géneros,
todos com hipertensédo controlada, média de idade de 52+2 anos e praticantes de
caminhada ha no minimo trés meses. Para serem incluidos no estudo os individuos
deveriam: 1) ingerir café em pelos uma das refeicfes; 2) ser hipertenso de grau um
3) nao fazer uso de B-bloqueador. Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, sob protocolo 021/2011. Todos foram previamente
esclarecidos quanto aos procedimentos experimentais e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.

Desenho do estudo: o estudo foi do tipo experimental, randomizado e duplo cego. A
ordem das sessodes foi determinada de acordo com ordem randdmica utilizando o

www.randomizer.org. Cada voluntério realizou (quatro) sessées de exercicio aerdbio

e uma sessdo controle (CON), sem pratica de exercicio ou ingestdo de café foi
adicionada ao protocolo.. Apds as sessoes, eles permaneceram sentados por 120
minutos ingerindo café conforme os seguintes protocolos: 1- uma Xxicara de café
(CAF-1); 2- duas xicaras de café (CAF2); 3- trés xicaras de café (CAF3); 4- trés
xicaras de café descafeinado (DESC). Na figura 1, estdo apresentados o0s

momentos da ingestdo de café, bem como das coletas de dados feitas nos


http://www.randomizer.org/
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protocolos. A pressao arterial foi avaliada em condi¢cdes de repouso e ao longo dos
120 minutos de recuperacdo. Frequéncia cardiaca e percepcao subjetiva de esforco
foram utilizadas para monitorar o exercicio realizado. Coletas sanguineas foram

feitas em condicdes de repouso e apés os 120 minutos de recuperacao.

>>>INSERIR FIGURA 1<<<

Preparo e ingestdo do café: foi adotado um café cafeinado com 1,2% de
cafeina em sua composicédo e um descafeinado do mesmo fabricante que apresenta
0,3% da mesma metilxantina. Os pacotes de café foram obtidos do mesmo lote.
Para o preparo de uma medida equivalente a trés xicaras com café utilizamos 40g
de p6 de café convencional contendo 480mg de cafeina dissolvidos em 500 ml de
agua aquecido, por aproximadamente cinco minutos, limitado pelo inicio da fervura
da agua. Este procedimento teve como finalidade evitar a diminuicdo no volume de
agua e, consequentemente, na concentracdo de cafeina. O café foi coado em filtros
de papel da marca Mellita® (Minden, Alemanha) apropriados para esta finalidade.
No procedimento DESC os sujeitos ingeriram trés xicaras de café com mesma
guantidade de p6 e agua adotado nos procedimentos com café cafeinado.

Para assegurar o0 mesmo volume de ingestdo pelos sujeitos em todos 0s
momentos, foi utilizado um copo previamente calibrado para o volume de ingestéo
necessario no estudo. Durante 0 momento de ingestdo, os individuos ficaram

sentados e estipulamos um prazo de cinco minutos para ingestao da bebida.

Protocolo do exercicio fisico: os sujeitos realizaram quatro sessfes de

exercicio aerobio com duracdo de 40 minutos em uma bicicleta ergométrica
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(Moviment®, modelo Perform V3), com intensidade de 60 a 80% da frequéncia
cardiaca maxima (FCM). Para a determinacdo da zona de frequéncia cardiaca foi
adotado o protocolo proposto por Karvonen et al. (1957) que calcula a intensidade
de treinamento por meio da seguinte equacdo matematica:
FCT = FCR+ i%(FCM-FCR),
Onde:
FCT= frequéncia cardiaca de treinamento;
FCR = frequéncia de repouso;
FCM = frequéncia cardiaca maxima
1% = intensidade do treino
Para determinacédo da FC de repouso, foi utilizado um monitor de frequéncia
cardiaca da marca Polar, modelo RS800CX (Polar Electro® Oy, Kempele, Finland)
com precisdo de uma sistole por minuto. Os sujeitos foram instrumentados com o
monitor e permaneceram sentados por 10 minutos antes da realizacdo do exercicio.
O menor valor de frequéncia cardiaca registrado neste periodo foi considerado como
a frequéncia cardiaca de repouso. A FCM utilizada nesta equacédo foi determinada
segundo o protocolo de Bruce et al (1974). Esta equacdo, para estimativa da FC

maxima, foi escolhida pelo fato de que foi desenvolvida com uma populacdo de

hipertensos:

FCM= 204 — 1,07 x idade, onde:

FCM= frequéncia cardiaca maxima

Para garantir que os sujeitos realizassem o exercicio dentro da zona de
frequéncia cardiaca prescrita, a FC foi monitorada a cada 5 minutos. Os sujeitos
realizaram o exercicio com o0 mesmo monitor utilizado para determinacdo da

frequéncia cardiaca de repouso.
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Medida da pressao arterial: apdés a chegada dos sujeitos ao local da coleta
dos dados, eles foram solicitados a permanecer sentados em repouso por 10
minutos para medida de PA no final deste periodo. Novas mensuracdes de pressao
arterial foram realizadas aos 20 minutos do exercicio, imediatamente apds o seu
término e a cada 10 minutos antes da ingestdo de cada xicara de café. Nos
momentos restantes do periodo de recuperacao a PA foi medida a cada 10 minutos.
A mensuracdo da PA foi realizada pelo método auscultatério, seguindo
rigorosamente o protocolo proposto nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (24). Para a mensuracdo da PA, foi utilizado um estetoscOpio da marca
Missouri (Embu, Brasil), um esfigmomandémetro anerdide da mesma marca com
precisao de dois milimetros de mercurio previamente calibrado contra uma coluna de

mercurio.

REGISTRO DA PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)

Registro da percepcdo subjetiva de esforco (PSE): durante o periodo de
repouso a escala de Borg foi apresentada aos sujeitos com indices de 6 a 20 para
gue os sujeitos venham a se familiarizar com os estagios de fadiga que irdo de muito
leve a exaustivo. Durante o exercicio, a PSE foi questionada estritamente apés a
medida de FC. Os indices desta escala refletem a intensidade na qual os sujeitos
estavam caminhando, para efeito de adequacdo da caminhada adotaremos o0s

valores de 11 a 14 por se relacionarem com uma intensidade moderada.
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Tratamento dos dados: os dados foram tratados por meio de estatistica
paramétrica, com média e erro padrdo. Para testar a normalidade dos dados foi
aplicado o teste de Smirnov-Kolmogorov aplicamos o teste ANOVA para medidas
repetidas e, posteriormente, post-hoc de Tukey. Foi adotado 0,05 como nivel de

confianca.

RESULTADOS

Os voluntarios eram hipertensos de grau leve, com pressao arterial
controlada. Eles usavam medicamentos da ordem dos bloqueadores dos canais de
calcio, diuréticos e inibidores da enzima conversora de angiotensina. Apenas quatro
voluntarios faziam uso de dois ou mais tipos de medicamentos (diuréticos e
inibidores da enzima conversora de angiotensina). Eles tinham sobrepeso e
colesterol dentro dos limites de normalidade Nos cinco dias de procedimentos,
frequéncia cardiaca e presséao arterial sistolica e diastolica estavam com valores de

repouso similares entre si.

>>>INSERIR TABELA 1<<<

As quatro sessdes de exercicio foram capazes de promover aumento
da frequéncia cardiaca em relacdo aos valores de repouso e ao procedimento
controle, sem exercicio. Da mesma maneira, as voluntarias referiram a mesma
percepcao de esforco nestes quatro exercicios. Na figura 1 estdo apresentados os
comportamentos da frequéncia cardiaca e da percepcdo subjetiva de esforco.

Embora sejam notados maiores valores de frequéncia cardiaca no procedimento
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CAF-3, estes valores ndo sao estatisticamente diferentes dos demais procedimentos

com exercicio fisico.

>>>INSERIR FIGURA 2<<<

O exercicio realizado no procedimento DESC foi capaz de promover
hipotensdo pds-exercicio para a pressao sistélica na maioria dos momentos em que
foi avaliada no periodo de 120 minutos de recuperacdo (figura 2, painel A). A
ingestdo de uma xicara de café do procedimento CAF-1 também foi capaz de reduzir
a PAS durante o periodo de recuperacao pos-exercicio, mas no procedimento CAF-
2, a hipotensao pos-exercicio foi substituida por uma elevacao da pressao arterial de
122+6mmHg na condicdo de repouso até 131+8mmHg aos 120 minutos do periodo
de recuperacdo pos-exercicio, sendo que os valores jA se encontravam elevados
desde 40 minutos pés-exercicio. O procedimento CAF-3 também resultou em
comportamento hipertensivo sistolico pds-exercicio durante todo o periodo de
recuperacédo (de 117+7 mmHg a 126x7 mmHg para o menor e maior valores durante
os 120 minutos de recuperacdo pos-exercicio, respectivamente), considerando
110+5 mmHg como valor de repouso.

Para componente diastélico da pressao arterial, tanto a ingestdo de café
descafeinado quanto de uma a trés xicaras de café foram capazes de ndo apenas
abolir como promover uma resposta hipotensiva no periodo de recuperacdo pos-

exercicio, como pode ser observado no painel da figura 2

>>>INSERIR FIGURA 3<<<



25

A magnitude da abolicdo da hipotensdo sistdlica pos-exercicio foi
expressivamente maior no procedimento CAF-3 durante todo o periodo de
recuperacao. Isto pode ser observado na figura 3, onde esta apresentado o delta da
variacdo da pressao arterial pés-exercicio em relacdo ao valor de repouso. O CAF-2
também demonstrou elevacdo da PA, mas apenas aos 40 e 120 minutos de
recuperacao.

Para a hipotensdo diastolica observamos que o CAF-1 apresentou
comportamento hipertensivo logo nos 10 minutos de recuperacdo e permaneceu por
todo periodo de recuperacdo. A partir dos 60 minutos de recuperacdo todos o0s

procedimentos aboliram a hipotenséo diastélica pos-exercicio.

>>>INSERIR FIGURA 4<<<

DISCUSSAO

Os dados deste estudo confirmaram investigacdes anteriores em que a
ingestdo de trés xicaras de café €& capaz de abolir a hipotensdo induzida pelo
exercicio. Este estudo foi além destas premissas ao demonstrar que duas Xicaras
continuam mantendo este efeito anti-hipotensivo pos-exercicio, e a ingestdo de uma
xicara ndo afeta as respostas hipotensoras induzidas pelo exercicio.

As investigacbes prévias mostraram que a ingestdo de 4mg/Kg de
cafeina, correspondente a trés xicaras de café, foi capaz de abolir significativamente
a hipotensdo pés-exercicio “°?Y independentemente de a ingestdo ser realizada
antes, durante ou apds o exercicio. Esses dados apontam para a recomendacgéo de

qgue profissionais da area da saude desencorajassem hipertensos a tomar café
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antes, durante ou depois de suas sessdes de exercicios. No entanto, a alta dosagem
de cafeina adotada nestes estudos ndo deixa claro se o café, por si, ja seria contra-
indicado independentemente da dosagem ou se seu efeito anti-hipotensor seria
dose-dependente.

Portanto, os dados apresentados por esses estudos sao interessantes,
porém, ndo refletem a realidade do volume da ingestado de café da populacao, pois,
segundo Panagiotakos et al. ®®, a populacdo mundial tem o habito do consumo de
café de forma cotidiana, mas o volume médio diario de ingestdo é de uma a duas
xicaras apenas. Assim, os dados disponiveis sobre este assunto ainda deixam uma
lacuna quanto ao efeito anti-hipertensivo causado por menores volumes de café que
as 4mg/Kg de peso corporal de cafeina reportada nestes estudos prévios.

Ao mesmo tempo em que surgiram investigacdes reportando o efeito
anti-hipotensivo do café, outros estudos apontavam efeitos benéficos deste alimento
como efeito antiinflamatério ®®2”, anti-oxidante “®29, anti-trombético ©? e até
mesmo redutor da presséo arterial sendo de forma aguda, mas em longo prazo ©V.
Deste modo, até a realizacdo dessa investigacdo ainda restava a davida se o café
deveria ser considerado na dieta de hipertensos. Portanto, nossos dados
conseguem dissolver esta lacuna, na medida em que determina que a dosagem da
cafeina, e ndo o café em si, € o fator determinante na resposta pressoérica ao
exercicio. Desse modo, hipertensos podem ser estimulados a ingerir café, desde
gue no limite de uma xicara antes, durante ou depois do exercicio. Todavia,
devemos ressaltar que no nosso estudo a ingestdo de café foi feita apenas apés o
exercicio, de modo que estes dados merecem ser confirmados com a ingestédo de

uma xicara antes do exercicio.
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De acordo com nossos dados, parece que a resposta pressorica ao exercicio
fisico € influenciada pela quantidade de cafeina ingerida. O efeito da cafeina no
organismo envolve a acao de alguns possiveis mecanismos como 0 bloqueio dos
receptores Al e A, “? da adenosina, inibicdo das enzimas fosfodiesterases (Daly,
2007) e promove a liberacdo de calcio através da sensibilizacdo dos canais
sensiveis ao calcio no reticulo endoplasmatico ©?. E conferida aos receptores Al,e
A2a localizados NO Sistema nervoso central a acdo de inibir a liberacdo de substancias
neutransmissoras excitatérias da atividade nervosa simpatica, tais como glutamato e
acetilcolina ©®®. Desta forma, ao haver acoplamento da cafeina a estes receptores a
acdo majoritariamente inibitéria da adenosina € bloqueada resultando em uma
excitacdo do sistema nervoso central ®¥. Assim, essa metilxantina tem sido alvo
terapéutico para tratamento de distlrbios neurolégicos como a doenca de Parkinson
e Alzheimer (Jenner et al., 2009; Fredholm, 2010).

Ja no endotélio a atuacao da cafeina envolve tanto o bloqueio do receptor Az,
qguanto a inibicdo das enzimas fosfodiesterases. Essas enzimas tém a capacidade
de degradar a fosfodiesterase em alguns componentes como a adenosina
monofosfato ciclica (AMPc) o qual promove maior sensibilizacdo de alguns alvos
como os da cinase da cadeia leve de miosina levando a producédo do 6xido nitrico o
gue acarretard em vasorelaxamento.. Logo, com a presenca da cafeina havera
bloqueio dessas acdes levando a uma vasoconstricao (Daly, 2007).

Por fim, a liberacdo de calcio intracelular no musculo liso vascular é outro
mecanismo envolvido na elevagao da presséo arterial. Portanto, sob a presenca de
cafeina os canais de inositol trifosfato e majoritariamente os de rianodina,

responsaveis pela liberacdo do calcio, tornam-se mais sensiveis a essa metilxatina
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promovendo o efluxo de célcio do reticulo sarcoplasmatico com consequente
vasoconstricao.

Uma xicara de café parece ndo possuir cafeina suficiente para abolir a
hipotensdo pos-exercicio. Nao existem dados de relacdo dose — efeito para cafeina
além deste nosso estudo que possa servir como comparacado em termos de resposta
pressorica. Quando a cafeina € utilizada como recurso ergogénico em praticantes de
exercicios fisicos em finalidade de performance, costuma-se usar 6mg/Kg de peso
corporal ¢ Assim, uma xicara de café possui dosagem inferior & adotada quando
a cafeina € utilizada como recurso ergogénico. A importancia destes dados reside no
fato de que outras substancias do café, além da cafeina tém sido atribuidas a
beneficios desta bebida, como o acido clorogénico e caféico 39,

Essas substancias sdo compostos fendlicos largamente encontrados nos
vegetais, porém, sua maior fonte de consumo é o café “Y. Suzuki et al. “V
verificaram que tanto o acido caféico quanto o acido clorogénico foram capazes de
reduzir a pressao arterial, moléculas de adeséo nas celulas endoteliais, regulacéo do
estado pré-oxidante e aumento na vasodilatacdo. Esses dados tornam possivel
hipotetizarmos que por meio dessas substancias o café pode ndo sé reduzir a
pressdo arterial, mas também atenuar as desordens metabdlicas acompanhadas

pelo desenvolvimento da hipertenséo arterial como a reduzida vasodilatacdo e

estado pré-oxidante elevado.

CONCLUSAO
A ingestdo de café abole a hipotensao clinica induzida pelo exercicio, mas
este fenbmeno depende do volume de café ingerido, de modo que apenas uma

xicara ndo afeta a resposta hipotensora pds-exercicio.
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TABELA 1

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, bioquimicas, hemodinamicas
nervosa autonémica dos hipertensos antes do inicio dos experimentos.

35

e atividade

CAF-1 CAF-2 CAF-3 DESC CONT
Idade (anos) 52+2
IMC (Kg/m?) 28+1
CT (mg/dl) 152420
HDL-c (mg/dI) 2816
FC (spm) 81+4 8515 85+3 83+4 83+2
PAS (mmHg) 12143 13046 12145 126+4 126+6
PAD (mmHg) 7143 80+1 7743 75+3 86+4*
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[ CAF-1
Il CAF-2

CAF-3

DESC

-&- CAF-1
& CAF-2

T T
o w

(@21pul) odi0ys3 ap
eAnalqng oeddaoiag

- DESC
—* CONT

(wds) eoeipien
epuanbauy

Média Geral

Momentos de Medida (min)



Pressao arterial

Sistdlica (mmHg)

FIGURA 3

A B
135 95
130
= 90
125 EF
S E 85
120 EE
115 S g 8o
110 £ 75
S
105 a2
8 70
100 60
3T T T T T T T T ol T T T T T T
o < < < < O % o < <" (v < < (v
& & F @ F o <& &F @ o o o o o
KL B & & & KL B S & & &

Momentos de Medida da Presséo
Arterial Sistdlica

- CAF-1-& CAF-2

Momentos de Medida da Pressao
Arterial Diastdlica

-+ CAF-3 < DESC —+~ CONT

37



38

FIGURA 4
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LEGENDA DA TABELA |

IMC= indice de massa corporal; CT= colesterol total; HDL-c= lipoproteinas de alta
densidade; FC= frequéncia cardiaca; PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressao
arterial diastdlica. Dados estdo apresentados como média e erro-padréo. * significa

diferenca estatistica entre o procedimento controle e a PAD (p=0,02).

LEGENDAS DAS FIGURAS

Figura 1. Desenho Experimental do Estudo. A ingestdo de uma, duas ou trés xicaras

de café dependera do procedimento efetuado no dia de coleta

Figura 2. Grafico da frequéncia cardiaca (painel A) e percepcao subjetiva de esforco
(painel B) nos procedimento CAF-1, CAF-2, CAF-3, DESC e CONT. Dados estéo
apresentados como média e erro padrdao da média.

*diferenca entre os momentos de medida do mesmo procedimento (p<0,05)

# diferenca entre os procedimentos CAF-1, CAF-2, CAF-3, DESC e CONT

(p<0,05)

Figura 3. Comportamento da pressao arterial sistolica (painel A) e diastélica (painel
B) nos procedimentos CAF-1 (circulo com x em seu interior); CAF-2 (quadrado);
CAF-3 (triangulo invertido); DESC (losango) e CONT (estrela) no momento de
repouso e aos 20, 40, 60, 80, 100 e 12 do periodo de recuperacdo. Dados estdo
apresentados como média e erro-padrdo. Nenhuma diferenga significativa foi

encontrada entre os momentos de medida ou entre os procedimentos (p>0,05).
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Figura 4. Magnitude da hipotenséo sistolica (painel A) e diastolica (painel B) pos-
exercicio nos procedimentos CAF-1 (barras brancas), CAF-2 (barras negras), CAF-3
(barras brancas com detalhes em preto), DESC (barras com detalhes pretos em
diagonal) e CONT (barras xadrez) durante o periodo de recuperacédo. Dados estao
apresentados como média e erro-padrdao da média. Dados estdo apresentados como

meédia e erro-padrdo da média
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

O presente estudo é sobre a resposta da presséao arterial (PA) e frequéncia cardiaca
(FC) ap6s uma sessao de exercicio fisico aerdbico realizado com pessoas adeptas
de caminhada em pracas publicas. Esta sendo desenvolvido pelo Laboratério de
Estudos em Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenho e a Saude (LETFADS),
da Universidade Federal da Paraiba, sob orientacdo do Prof® Dr. Alexandre Sérgio
Silva. O objetivo do estudo € analisar se ha atenuacdo da hipotenséo pos-exercicio
em sujeitos hipertensos apos a ingestdo de café em um periodo de duas horas.
Verificaremos a sua pressao arterial antes, durante e depois do exercicio. Para isto
vocé devera ficar sentada (0) e em repouso por 10 minutos. Em seguida realizara
uma sessdo de exercicio fisico aerébico com duracdo de 40 minutos. Assim que
terminar o exercicio vocé devera permanecer sentada durante 120 minutos, onde a
cada 60 minutos vocé ingerira 1 xicara de café. Verificaremos sua FC apés 10
minutos de repouso e durante o exercicio a cada 5 minutos. Ao final do periodo de
repouso e do exercicio vocé serd submetida a duas coletas sanguineas com puncéo
em sua artéria braquial. Ressaltamos que este procedimento sera realizado
exclusivamente por um profissional de enfermagem capacitado e que nao havera
grande desconforto apds seu término.

A finalidade deste trabalho € investigar se apos duas horas da administracdo
de café ha atenuacdo da resposta pressoérica poés-exercicio em individuos
acometidos por hipertenséo arterial. Através deste estudo pretendemos proporcionar
a populacdo de hipertensos e profissionais da area de saude como educadores
fisicos, cardiologistas e nutricionistas subsidios para administracdo correta de café
na dieta de hipertensos.

Solicitamos a sua colaboracdo a fim de permitir a realizagdo da pesquisa,
como também sua permissdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Informamos que essa
pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para a saude, nem colocar4d de forma
alguma a sua integridade fisica e moral em situagcbes de vergonha ou

constrangimento. Utilizaremos apenas os seus dados de pressao arterial, frequéncia
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cardiaca, peso (massa corporal), circunferéncia da cintura e quadril, estatu 22
idade. Ou seja, garantimos que seu nome, endere¢co ou qualquer forma de
identificacdo serdo mantidos em sigilo por nés. Informamos que sua participacéo é
inteiramente voluntaria, que vocé pode desistir da participacdo neste estudo a
gualquer momento, mesmo depois de assinado este documento.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu

consentimento para a realizacdo da pesquisa. Estou ciente que receberei cépia

desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Impresséao

) Dactiloscépica
ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Professor Doutor Alexandre Sérgio
Silva/ (83) 88754675
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o

(a) pesquisador participante (a): Alesandra Araujo de Souza: (83) 87012092

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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REVISTA
BRASILLEIR
DE MEDICI

DO ESPORT

BRAZIFETIAN JOURNAL OF SFPORTS MIEEDICT

rgiecs Oticnad e Socroaiacho Eoms faivrm cbe

ISSN 1517-8692 verséao impressa
ISSN 1806-9940 versao on-line

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e Politica

Forma e preparacdo de manuscritos

Envio de manuscritos

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte (RBME) € o érgdo oficial da
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBME), com
publicagdo bimestral. A missdo da RBME é disseminar a producgéo cientifica nas
areas de ciéncias do
exercicio e do esporte, através da publicagéo de resultados de pesquisas originais e
de outras formas de documentos que contribuam para o conhecimento fundamental
e aplicado em atividade fisica, exercicio e esporte no ambito das ciéncias bioldgicas
e da medicina.

Serdo considerados para publicacdo artigos originais, artigos de opinido,
artigos de revisao, relatos de experiéncia, relatos de casos ou cartas ao editor, sobre
assuntos relacionados com as areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do
Esporte. Ser membro da SBME nao representa um pré-requisito para publicacdo na
RBME, nem influencia a decisdo do Conselho Editorial. Serdo aceitos artigos
escritos na lingua portuguesa e, a critério do Conselho Editorial, autores e grupos
estrangeiros poderdo publicar artigos escritos em inglés. Todos os artigos serao
publicados na integra, sendo responsabilidade da RBME a producdo das versdes

estrangeiras.


http://www.scielo.br/revistas/rbme/pinstruc.htm#Objetivo e política editorial
http://www.scielo.br/revistas/rbme/pinstruc.htm#Preparação de originais
http://www.scielo.br/revistas/rbme/pinstruc.htm#envio
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A RBME adota as regras de preparacao de manuscritos da Uniform Requiremente
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committe
Medical Journal Editors. Uniform

requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Ann Intern Med
1997;126:36-47), cuja Ultima atualizacdo, realizada em 2010, esta disponivel na
internet (http://www.icmje.org).

DUPLA SUBMISSAO

Os artigos submetidos a RBME serao considerados para publicagdo somente com a
condicdo de que ndo tenham sido publicados ou nédo estejam em processo de
avaliacdo para publicagdo em outro periodico, seja na sua versao integral ou em
parte. A RBME nado considerard para publicacdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido
algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submisséo do
artigo devera ser acompanhada de coOpia do material original e da permissdo por

escrito para reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverao explicitar, através de formulario préprio (Divulgacéo de potencial
conflito de interesses), qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo
submetido, conforme determinacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(RDC 102/ 2000) e do Conselho Federal de Medicina (Resolucdo n° 1.595/2000).
Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagdes
profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participacdo societaria) com
agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos
envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretacoes e
conclusbes do mesmo. A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado

estaréo ao final de todos os artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS


http://www.icmje.org/
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A realizacao de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resoll 57
especifica do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96) disponivel na inte.....

(http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/Res0196de96.doc), incluindo a

assinatura de um termo de consentimento informado e a protecdo da privacidade

dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucdes
especificas (Lei n° 6.638, de 8 de maio de 1979; e Decreto n® 24.645 de 10 de julho
de 1934).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo disponibilizar todas as

informacBes necessarias a sua adequada avaliacdo, conforme previamente

estabelecido. Os autores deverdo referir-se ao "CONSORT" (www.consort-

statement.orq).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados, por revisores com experiéncia e
competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer
fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a
aceitacdo do mesmo. Os critérios de avaliagdo dos artigos incluem: originalidade,
contribuicdo para corpo de conhecimento da area, adequacdo metodoldgica, clareza
e atualidade. Considerando o crescente numero de submissfes a RBME, artigos
serdo também avaliados quanto a sua relevancia no que tange a contribui¢cdo para o
conhecimento especifico na area. Assim, artigos com adequacédo metodoldgica e
resultados condizentes poderdo ndo ser aceitos para publicacdo quando julgados
como de baixa relevancia pelos Editores. Tal decisédo de recusa ndo estara sujeita a

recurso ou contestacédo por parte dos autores. Os artigos aceitos para publicacao
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poderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem

alterar seu contetdo. 28

CORRECAO DE PROVAS GRAFICAS

Logo que prontas, as provas graficas (layout) em formato eletrdénico seréo enviadas,
por e-mail, para o autor responsavel pelo artigo. Os autores deverdo devolver,
também por e-mail, a prova grafica (layout) com as devidas correcbées em, no
méaximo, 48 horas apds o0 seu recebimento. O envio e o retorno das provas graficas
por correio eletronico visa agilizar o processo de revisdo e posterior publicacdo das

mesmas.

DIREITOS AUTORAIS

Todas as declaracfes publicadas nos artigos séo de inteira

responsabilidade dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-se
propriedade da SBME, que passa a reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum
material publicado na RBME podera ser reproduzido sem a permissao por escrito da
SBME. Todos os autores de artigos submetidos a RBME deverao assinar um Termo
de Transferéncia de Direitos Autorais (a seguir), que entrard em vigor a partir da
data de aceite do trabalho. O autor responsavel pelo artigo recebera, sem custos, a
separata eletronica da publicacdo (em formato PDF).

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Revista Brasileira de Medicina do Esporte — SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DO EXERCICIO E DO ESPORTE — Avenida Brigadeiro Luis Antonio,
278 — 6° andar —01318-901 — Sao Paulo, SP — Tel./fax: (11) 3106 7544 / Fax: (11)
3106 8611 — E-mail: sbme@medicinadoesporte.org.br

Forma e preparag&o de manuscritos

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo,fonte arial 12, papel tamanho

A4 ou oficio, com margens de 2,5cm, sem numerar linhas ou paragrafos, e
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numerando as paginas no canto superior direito. Graficos e tabelas devem ser
apresentados no final do artigo em paginas separadas, assim como as legendas das
figuras. As figuras devem ser incluidas em arquivos individuais. No corpo do 29
deve-se informar os locais para insercdo dos graficos, tabelas ou figuras. Os
manuscritos que néo estiverem de acordo com as instrugdes a seguir em relacdo ao

estilo e formato serdo devolvidos sem reviséo pelo Conselho Editorial.
FORMATO DOS ARQUIVOS

« Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente

* Nao enviar arquivos em formato PDF « As figuras deverao
FORMATO DOS ARQUIVOS

* Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente

* Nao enviar arquivos em formato PDF « As figuras deverao

estar nos formatos jpg ou tif. Deverao estar incluidas no arquivo Word, mas também
devem ser enviadas separadamente (anexadas durante a submissao do artigo como

documento suplementar).
ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter no maximo 30 (trinta) referéncias e 20 (vinte) paginas
incluindo referéncias, figuras e tabelas, e ser estruturado com o0s seguintes itens,

cada um comec¢ando por uma pagina diferente:

Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas
informativo; (2) nomes completos dos autores; areas de formag&do dos autores;
instituicdo(des) de origem, com cidade, estado e pais, se fora do Brasil; (3) nome do
autor correspondente, com endereco completo e e-mail. A titulacdo dos autores nao

deve ser incluida.
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Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com nao mais do que 300
palavras, estruturado de forma a conter: introducado e objetivo, métodos, resulta '30
conclusao; (2) trés a cinco palavras-chave, que ndo constem no titulo do artigo.

obrigatoriamente  termos do Medical Subject Headings, do Index

Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/); (3) o resumo em inglés (abstract),

representando a versdo do resumo para a lingua inglesa; (4) trés a cinco palavras-

chave em inglés (keywords).

Introducéo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias

pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisao extensa; (2) objetivo do artigo.

Métodos: deve conter (1) descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3) identificacao
dos métodos, aparelhos (fabricantes e endereco entre parénteses) e procedimentos
utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducao dos
resultados pelos leitores; (4) descricdo breve e

referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5) descricdo
de métodos novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir a analise estatistica
utilizada, bem como os programas utilizados. No texto, nimeros menores que 10
Sao escritos por extenso, enquanto que numeros de 10 em diante sdo expressos em

algarismos arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia légica, em
forma de texto, tabelas e ilustragdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas

ou ilustracdes e no texto; (2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discusséo: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo,
evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducéo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitagdes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagbes para futuros estudos; (3) ligacdo das conclusbes com os
objetivos do estudo; (4) conclusbes que podem ser tiradas a partir do estudo;

recomendacdes podem ser incluidas, quando relevantes.
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Agradecimentos: deve conter (1) contribuicbes que justificam agradecimentos, mas
ndo autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral. Referéncia: 34
referéncias bibliograficas devem ser numeradas na sequéncia em que apareceh. iv
texto, em formato sobrescrito entre parénteses. As referéncias citadas somente em
legendas de tabelas ou figuras devem ser numeradas de acordo com uma
sequéncia estabelecida pela primeira mencao da tabela ou da figura no texto.

O estilo das referéncias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International
Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts

submitted to  biomedical journals. Ann Intern Med  1997;126:36-

47; http://www.icmje.org). Alguns exemplos mais comuns sdo mostrados abaixo.
Para os casos ndo mostrados aqui, consultar a referéncia acima. Os titulos dos
periodicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals

Indexed:http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.nhtml). Se o periddico ndo constar dessa

lista, deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo proprio periodico. Deve-se evitar
utilizar "comunicagdes pessoais” ou "observac¢des néo publicadas" como referéncias.
Um resumo apresentado deve ser utilizado somente se for a uUnica fonte de

informac&o.

Exemplos:

1) Artigo padrdo em periddico (deve-se listar todos os autores; se o numero
ultrapassar seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al): You CH, Lee KY,
Chey RY, Mrnguy R. Electrocardiographic study of patients with unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;79:311-4. Goate AM, Haynes AR,
Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al. Predisposing locus for Alzheimer’s
disease on chromosome 21. Lancet 1989;1:352-5.

2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation
Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without preconditioning in post-
hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977;2:742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o conteudo: Colson JH, Armour WJ.

Sports injuries and their treatment. 2 nd rev. ed. London: S. Paul, 1986.
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4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-
induced headache. New York: Springer-Verlag, 1988.

5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic

properties of invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, edi*"?zé
Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders, 1974;

72.

TABELAS

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser planejadas para ter
como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18cm). Cada tabela deve possuir um
titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A tabela deve conter
meédias e medidas de dispersdo (DP, EPM etc.), ndo devendo conter casas decimais
irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas
figuras. Os cddigos de identificacdo de itens da tabela devem estar listados na
ordem de surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos

padrao.
FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas poderdo ser
publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do artigo. Nestes
casos, 0s custos serdo arcados pelos autores. Para detalhes sobre ilustracdes
coloridas, solicitamos contactar diretamente a Atha Editora (atharbome@uol.com.br).
Figuras coloridas poderdo ser incluidas na versado eletrénica do artigo sem custo
adicional para os autores. Os desenhos das figuras devem ser consistentes e téo
simples quanto possivel. Nao utilizar tons de cinza. Todas as linhas devem ser
sélidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com
linhas diagonais nas duas direc¢des, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais.
A RBME desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.
As figuras devem ser impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm)
no total. Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos,

com espagcamento e alinhamento adequados.
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Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala

de tamanho quando pertinente.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo sao habitualmente encomendados pelo Editor a autores 33
experiéncia comprovada na area. Artigos de revisdo deverdo abordar teinas
especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos,
topicos ou questdes especificas nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do
Esporte. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema
escolhido e o comprovado destaque dos autores na area especifica abordada. A
inadequacado de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos
editores, sem que 0 mesmo seja enviado para o processo de revisao pelos pares. O
artigo de revisdo deve ter, no maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.

REVISAO SISTEMATICA

A RBME encoraja os autores a submeterem artigos de revisdo sistemética da
literatura nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho
Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido, o
procedimento de busca e os critérios para inclusdo dos artigos. A inadequacédo de
qualguer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem que
0 mesmo seja enviado para o processo de revisdo pelos pares. O artigo de revisao

sistematica deve ter, no maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.

META-ANALISE

A RBME encoraja os autores a submeterem artigos de analise meta-analitica nas
areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial
avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido, o procedimento de
busca de artigos, os critérios para inclusdo dos artigos e o tratamento estatistico
utilizado. A inadequacdo de qualguer um dos itens acima acarretard na recusa do

artigo pelos editores, sem que 0 mesmo seja enviado para o processo de revisao



56

pelos pares. O artigo de meta-analise deve ter, no méaximo, 30 (trinta) paginas e 100

(cem) referéncias.
ARTIGOS DE OPINIAO

Serdo encomendados pelo Conselho Editorial a individuos de notério saber nas
areas de Medicina do Exercicio e do Esporte e das Ciéncias do Esporte, que
emitirdo sua opinido pessoal sobre assuntos de particular interesse. O artig 34
opinido deve ter, no maximo, 20 (vinte) paginas e 20 (vinte) referéncias.

RELATOS DE EXPERIENCIA

A RBME estimula profissionais que possuam uma experiéncia relevante em algum
aspecto especial, original ou inovador em Medicina do Exercicio e do Esporte ou das
Ciéncias do Esporte a partilha-la, sob a forma de um Relato de Experiéncia. A
inadequacado de qualquer um dos itens acima acarretarda na recusa do artigo pelos
editores, sem que o mesmo seja enviado para o0 processo de revisao pelos pares. O
relato de experiéncia deve ter, no maximo, 15 (quinze) paginas e 15 (quinze)

referéncias.
RELATO DE CASO

A RBME pode aceitar artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos
especificos que tragam informacdes relevantes e ilustrativas sobre diagndéstico ou
tratamento de um caso particular que seja raro na Medicina do Exercicio e do
Esporte. Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo 0s seguintes itens: 1)
Um Resumo e um Abstract contendo as implicagdes clinicas; 2) Uma Introducéo
com comentarios sobre o problema clinico que sera abordado, utilizando o caso
como exemplo. E importante documentar a concordancia do paciente em utilizar os
seus dados clinicos; 3) Um Relato objetivo

contendo a historia, o exame fisico e os achados de exames complementares, bem
como o tratamento e o acompanhamento; 4) Uma Discussdo explicando em
detalhes as implicacdes clinicas do caso em questdo, e confrontando com dados da

literatura, incluindo casos semelhantes relatados na literatura; 5) Referéncias
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bibliograficas. O relato de caso deve ter, no maximo, 20 (vinte) paginas e 30 (trinta)

referéncias.
CARTA AO EDITOR

Cartas enderecadas ao Editor-Chefe da RBME serdo consideradas para publicacao
se promoverem discussdo intelectual sobre um determinado artigo recentem gg
publicado. As cartas devem conter um titulo informativo e seguir as instrucées ac......
para publicagéo. As cartas devem ter ndo mais do que 500 palavras. Se aceita, uma
cOpia sera enviada ao autor do artigo original que suscitou a discussdo, com um

convite para submeter uma réplica que sera publicada junto com a carta.
LIVROS PARA REVISAO

A RBME estimula as editoras a submeterem livros para apreciacdo pelo Conselho
Editorial. Devem ser enviadas duas copias do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco
acima), as quais ndo serdo devolvidas. O envio dos livros ndo garante a sua
apreciacdo. Contudo, os livros recebidos e nao apreciados serao listados no altimo
namero de cada ano da Revista. Os livros selecionados para apreciacdo serao
encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia profissional na
respectiva area do livro, cujos pareceres deverdo ser emitidos em até trés meses e
poderdo ser adaptados pelos Editores da Revista, sem qualquer interferéncia das
editoras dos livros apreciados. O resultado da apreciacédo sera publicado na Revista
juntamente com as informacg@es editoriais do livro.

Envio de manuscritos

Todos os artigos deverdo ser submetidos diretamente no

site http://submission.scielo.br/index.php/rbme. Na submissao

eletrbnica do artigo, os autores deverdo anexar como Documento
Suplementar:

. Termo de Divulgagao de Potencial Conflito de Interesses

. Termo de Transferéncia de Direitos Autorais (a seguir) Nao

serdo aceitas submissdes por e-mail, correios ou quaisquer outras


http://submission.scielo.br/index.php/rbme

vias que ndo a submisséo eletronica no site supramencionado.
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RESUMO

Introducéo: A ingestdo de café em todo o Brasil tem crescido notavelmente entre
sujeitos normotensos e hipertensos devido as suas propriedades organolépticas. A
cafeina, substancia presente nesta bebida, e sobre a qual é atribuido carater
vasoconstritor tem sido vinculada a eventos hipertensivos. O exercicio fisico, por sua
vez, é capaz de reduzir a pressao arterial mesmo apoés 22 horas de sua pratica. Este
fenbmeno tem recebido a denominacdo de hipotensdo poés-exercicio e beneficia
tanto normotensos quanto hipertensos. Por outro lado, hébitos diarios capazes de
acentuar a atividade nervosa simpatica como a ingestdo de alimentos ricos em
cafeina atenuam a reducdo da pressao arterial abolindo o efeito hipotensor do
exercicio. Objetivo: determinar quantas xicaras de café sdo necessarias para abolir
o efeito hipotensor do exercicio fisico. Metodologia: os sujeitos serdo submetidos a
quatro sessfes de exercicio fisico com a ingestdo de 1, 2, 3 xicaras de café ou
placebo e uma sesséo controle, de acordo com ordem randdémica, na primeira meia-
hora de recuperacéo apos o exercicio. Apés 10 minutos do periodo de repouso, 0s
sujeitos serdo submetidos a uma coleta sanguinea, em seguida sera registrada a
frequéncia cardiaca (FC), atividade nervosa autonémica (ANA) durante 5 minutos, e
pressao arterial (PA). Novas medidas de FC e percepc¢ao subjetiva de esforco (PSE)
serdo realizadas ao longo dos 40 minutos de exercicio a intervalos de 5 minutos.
Imediatamente apds o exercicio seré realizada nova coleta sanguinea, além de PA e
ANA. Durante as 2 horas do periodo de recuperacao registraremos a ANA e a PA a

intervalos de 10 minutos.
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INTRODUCAO

Uma Unica sessdo de exercicio fisico aerdbio é capaz de reduzir os valores
da pressao arterial (PA) para niveis abaixo dos valores encontrados em repouso
(RONDON E BRUM, 2003). Esse fendbmeno é chamado de hipotenséo pos-exercicio
(HPE) e tem grande relevancia clinica devido o seu efeito que perdura por até 22
horas (Rondon e Brum, 2003). Sendo assim o exercicio fisico aerdbio tem sido
recomendado como tratamento ndo medicamentoso da hipertensao arterial (POLITO
E FARINATTI, 2009).

De fato, essa atenuacdo pode ser observada em individuos normotensos e
hipertensos, sendo atribuido ao primeiro grupo reducdes da ordem de 7 a 9 mmHg
para a pressdo arterial sistdlica (PAS) e de 3 a 5 mmHg para a pressao arterial
diastolica (PAS). Por sua vez, o grupo hipertenso apresenta diminuicdo de 18 a 20
mmHg e de 8 a 10 mmHg para a PAS e PAD, respectivamente (LATERZA, M.C. et
al., 2007; RONDON, M.U.P.B. et al.,, 2007). Entretanto, diversos fatores podem
interferir na resposta pressorica pds-exercicio como as caracteristicas do exercicio
realizado (duracao, tipo e intensidade) (MACDONALD, MACDOUGALL et al., 1999;
MACDONALD, MACDOUGALL et al., 2000; JONES, TAYLOR et al., 2009), ou os
componentes organicos do individuo como fungcdo humoral, hemodinamica e
autonébmica (HALLIWILL, TAYLOR et al.,, 1996; ZAGO E ZANESCO, 2006;
LATERZA, M.C. et al., 2007; RONDON, M.U.P.B. et al., 2007).

Nesse sentido, o habito de consumir alimentos ricos em cafeina como o café pode
modificar o balanco simpatovagal através do aumento da atividade nervosa
simpética que € comumente associado a um estado hipertensivo (IRIGOYEN,
PAULINI et al., 2005). No entanto, os mecanismos pelos quais a ingestdo de café
culmina em aumento dos niveis da PA ainda ndo estdo bem evidenciados na
literatura. (SCHWABE, UKENA et al., 1985) sugerem que a cafeina atua como
antagonista dos receptores a1 e a2a da adenosina, que promovem vasodilatagao
guando ativados. Sendo assim, ocorre um bloqueio da acdo desses dois receptores
reduzindo os estimulos vasodilatadores e aumentando assim resisténcia vascular

periférica.
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A resposta da PA promovida pelo exercicio fisico em relagéo a ingestdo de cafeina
ja foi investigada (CAVALCANTE, SANTOS et al., 2000; NOTARIUS, ATCHISON et
al., 2001). Estes autores demonstraram que a infusdo de 4 mg/Kg de peso corporal
de cafeina por via venosa abole a reducdo da presséo arterial pos-exercicio. No
entanto, o procedimento de infusdo venosa de cafeina é algo muito artificial para
assegurar a validade externa destes dados.

Em estudo mais recente em nosso laboratério, administramos a mesma dosagem de
cafeina, mas por via oral, e confirmamos que esta dosagem abole a hipotensao
induzida pelo exercicio (CAZE, FRANCO et al., 2010). Entretanto, a ingestdo de
cafeina ainda se distancia da realidade da populagéo, porque este nutriente ndo é
ingerido comumente em sua forma pura. Para minimizar esta lacuna, nés
pretendemos desenvolver este projeto com a utilizacdo de alimentos ricos em
cafeina que sdo consumidos pela populacdo. Dentre os alimentos, se destaca o
café, por ser um dos alimentos mais ricos em cafeina, e por ser um produto
largamente consumido entre os brasileiros 1992).

Portanto, este projeto sera conduzido para investigar influéncia da ingestdo de café
na resposta pressorica pos-exercicio. Considerando que a dosagem de cafeina
adotada nos estudos prévios, de 4 mg/Kg de peso corporal corresponde a trés
xicaras de café, e que este volume nao corresponde ao que as pessoas costumam
ingerir, N0s vamos testar esta dosagem (duas xicaras), mas também duas e uma
xicara. Com isso, além de determinar a influéncia de um alimento rico em cafeina ao
invés da propria cafeina, nés vamos determinar também qual é o limite da dosagem

suficiente para abolir a hipotensado induzida pelo exercicio.

OBJETIVO GERAL

Determinar o efeito da ingestdo dessa bebida na resposta pressorica ao exercicio

em uma e duas horas apés a sua administracao.

OBJETIVO ESPECIFIICO
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Analisar a resposta pressorica pelo periodo de uma hora ap6s uma sesséo de
exercicio aerébio mediante a ingestdo de uma, duas ou trés xicaras de café.

Analisar o balanco simpatovagal mediante analise da variabilidade da
frequéncia cardiaca em repouso, durante o exercicio e no momento de recuperacao
perante a ingestdo de uma, duas ou trés xicaras de café.

Comparar a produgdo endotelial de 6xido nitrico perante a ingestdo de uma,

duas ou trés xicaras de café.
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JUSTIFICATIVA

A hipotenséo poés-exercicio (HPE) € uma das mais importantes ferramentas
capazes de se aliar efetivamente ao tratamento farmacoldgico da hipertensao
arterial sistémica (HAS) (RONDON E BRUM, 2003; HIPERTENSAO, CARDIOLOGIA
et al.,, 2006). No entanto, para a preservacdo deste efeito positivo na PA séo
necessarias, dentre outras modificac6es no estilo de vida dos sujeitos, a adocdo de
uma alimentacdo com consumo moderado ou mesmo abolicdo de alguns alimentos
como os ricos em sodio e gorduras saturadas (HIPERTENSAO, CARDIOLOGIA et
al., 2006). Portanto, a combinacdo de habitos nutricionais e de exercicio fisico deve
ser planejada em conjunto na perspectiva do tratamento ndo medicamentoso da
hipertensao arterial.

Embora alguns estudos prévios tenham demonstrado que a ingestdo de
cafeina possa afetar negativamente a reducdo da pressao arterial induzida pelo
exercicio, os estudos foram feitos de um modo suficientemente artificial para poder
ser extrapolado para a populacéao.

Portanto, ainda néo é possivel estimar a influéncia real do consumo de café,
sua quantidade e tempo de ingestdo necessaria para a abolicdo da hipotensdo pos-
exercicio. Deste modo, nosso estudo se torna relevante no sentido que vamos, pela
primeira vez, esclarecer a influéncia do consumo de café na resposta pressorica

pos-exercicio em hipertensos.
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REVISAO DE LITERATURA

Hipertensao arterial sistémica (HAS)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada pela manutencdo e persisténcia de valores sistolicos e diastolicos
acima de 140/90mmHg encontrando na populacdo obesa, sedentéria, feminina e
diabética sua maior prevaléncia (HIPERTENSAO, CARDIOLOGIA et al., 2006).

A forma de tratamento geralmente associada a esta patologia se da pela
administracdo de farmacos com diferentes propriedades e acdes, no entanto, é
notéria a crescente indicacdo de modificacdes no estilo de vida de pacientes
hipertensos como diminuicdo na ingestao de sal, gorduras, abolicdo do tabagismo,
etilismo e adocdo de um estilo de vida ativo através da pratica de exercicios fisicos
(HIPERTENSAO, CARDIOLOGIA et al., 2006; LATERZA, M.C., RONDON, M.U.P.B
et al., 2007).

O exercicio fisico é capaz de reduzir os valores pressoricos pés-esforco quando
comparados com o periodo de repouso ou basal. Este fenbmeno recebe a
denominacdo de hipotensdo pds-exercicio (HPE), sendo beneficiados sujeitos
hipertensos e normotensos (LATERZA, M.C. et al, 2007; RONDON, M.U.P.B ET AL.,
2007). Os mecanismos fisioloégicos pelos quais ocorre o efeito hipotensor pés-
exercicio ndo estdo bem esclarecidos, no entanto, observa-se que associado a ele
ha importantes alteracdes autondmicas e hemodindamicas como diminuicdo da
hiperatividade simpatica, da frequéncia cardiaca, resisténcia vascular periférica e
débito cardiaco (RUECKERT, SLANE et al., 1996; SILVA, G. J.,, BRUM, P. C. et al.,
1997; VERAS-SILVA, MATTOS et al., 1997; IRIGOYEN E KRIEGER, 1998).

O aumento na ativacao do sistema nervoso simpéatico tem sido fortemente associado
a patogénese da hipertensdo arterial (WYSS, 1993). Em estudo realizado por
LOPES (2000) e SILVA et al.(2000), com o objetivo de analisar os niveis séricos de
norepinefrina e sensibilidade barorreflexa em sujeitos normotensos com
antecedentes genéticos de hipertenséo arterial (grupo FH+) verificaram que estes

tinham maior disponibilidade de norepinefrina na corrente sanguinea e maior
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sensibilidade barorreflexa para taquicardia quando comparado com o grupo controle.
A possivel solucdo para reducédo da hiperatividade simpatica seria o exercicio fisico,
desse modo, em estudo realizado por Silva (1997) e Brum et al. (1997) com ratos
espontaneamente hipertensos verificaram que apdés sessdo aguda de exercicio
houve aumento da sensibilidade barorreflexa nos ratos hipertensos. Quanto a
resisténcia vascular periférica, Rueckert (1996) e Slane et al. (1996) verificaram que
0 exercicio fisico atua indiretamente porque proporciona a liberacdo de substancias
vasodilatadoras como o 6xido nitrico melhorando a passagem do fluxo sanguineo
pelos vasos e artérias.

Veras-Silva et al., 1997 hipotetizaram que o efeito depressor na resisténcia vascular
periférica seria responsavel pela atenuacdo da pressdo arterial devido a menor
frequéncia cardiaca. Entretanto, perceberam que o0 mecanismo associado a
resisténcia vascular periférica e redutor da presséo arterial, na verdade, era o débito
cardiaco por diminuir a sobrecarga do coragdo devido ao menor volume sistélico.

O consumo de alimentos ricos em componentes psicoativos como a cafeina
encontrada no cha verde, refrigerantes do tipo cola, chocolates e café séo
excitadores da atividade nervosa simpética promovendo aumento da pressao arterial
(CORTI, BINGGELI et al., 2002; MONDA, VIGGIANO et al., 2009).

Mecanismo, cinética e duracdo da cafeina no organismo.

A cafeina (1,3,7-trimetilxantina) € uma das substancias mais consumidas no mundo
e seu consumo é um habito desde periodos remotos da histéria. Ela € encontrada
em grande quantidade nas sementes de café (Coffea), no guarana (Paullinia
cupana), nas folhas de cha verde e preto (Camillia sinensis), erva-mate (llex
paraguariensis), no cacau (Theobroma cocoa) e em nozes de cola (Cola acuminata).
Além disso, € utilizada em diversos farmacos como analgésicos, antialérgicos,
relaxantes musculares e remédios para enxaqueca (DE MARIA, TRUGO et al.,
1995; SOUZA, SICHIERI et al., 2005). A cafeina é um alcalbide pertencente a classe
das xantinas e tem uma relacdo quimica com outras xantinas como a teofilina (1,3
dimetilxantina), encontrada no cha e teobromina (3,7 dimetilxantina), encontrada

principalmente no chocolate (BRENELLI, 2003; TIRAPEGUI, 2005). A cafeina se
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diferencia das demais xantinas quanto a absorcdo. Cerca de 99% da cafeina
ingerida oralmente é absorvida pelo trato gastrointestinal. Em aproximadamente
cinco minutos a cafeina alcanca a corrente sanguinea, difunde-se pelo corpo e sua
concentracdo plasmatica maxima é alcancada entre 30 e 60 minutos. E
metabolizada principalmente pelo figado e tem meia vida entre 3 e 5 horas em
individuos normais, sendo mais prolongada em gravidas (DE MARIA, TRUGO et al.,
1995; SOUZA, SICHIERI et al., 2005; TIRAPEGUI, 2005).

Atuacdo da cafeina no sistema nervoso central e periférica: bloqueio da acéo
da adenosina, inibicdo da fosfodiesterase e aumento dos niveis intracelulares
de calcio.

O efeito da cafeina no organismo envolve a acdo de trés possiveis mecanismos: 1)
bloqueio dos receptores Al e A2A da adenosina; 2) inibicdo da fosfodiesterase; 3)
aumento na concentracdo intracelular de calcio (NEHLIG, A., 2004). O principal
efeito da cafeina no sistema nervoso central e periférico se deve a similaridade com
a molécula de adenosina (FREDHOLM, B.B., 1980). Segundo Fredholm (1980), em
nosso organismo ha presenca de quatro tipos de receptores de adenosina, Al, A2A,
A2B e A3. E de se ressaltar que os receptores A2B e A3, respectivamente, sdo
menos abundantes para promover uma acao ténica através da adenosina endégena
e possuem menor afinidade com a adenosina e em consequéncia a cafeina.
(SCHULTE E FREDHOLM, 2002).

E conferida aos receptores Al e A2A da adenosina a acéo de inibir a liberacéo de
substancias neutransmissoras e excitadoras da atividade nervosa simpatica tais
como glutamato, acido gama-aminobutirico e acetilcolina (ALVES, CASAL et al.,
2009). Desta forma, ao haver ligacdo da cafeina aos receptores a acgéo
maioritariamente inibitoria da adenosina é bloqueada com consequente excitacdo do
sistema nervoso central (BIAGGIONI, PAUL et al., 1991).

O segundo mecanismo proposto inicialmente por (SATTIN E RALL, 1970),
envolve o bloqueio da formacgédo da adenosina monofosfato ciclico (AMPc) mediada
pela liberagdo da adenosina. Segundo Zago e Zanesco (2006), o AMPc € o segundo
mensageiro responsavel, a nivel endotelial, pela liberagdo de substancias
vasodilatadoras como o Oxido nitrico (ZAGO E ZANESCO, 2006). Por fim, o
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mecanismo de liberacdo de calcio intracelular est4 vinculado a acdo dos canais de
liberacdo os quais lentamente liberam o Ca*. Tais canais s&o ainda sensiveis a
presenca de cafeina no organismo promovendo efluxo do Ca*? e com isso

vasoconstricao.

Consumo de café e estabelecimento da hipertensé&o arterial

O café é uma das bebidas mais consumidas em todo o mundo devido suas

caracteristicas estimulantes, além disso, diversos autores tém sugerido que a sua
ingestao esta relacionada ao aumento nas causas de morbimortalidade das doencas
cardiovasculares como hipertensdo, acidente vascular encefalico (AVE) e doenca
arterial coronariana (DAC) (MACMAHON, PETO et al., 1990; STAMLER, STAMLER
et al., 1993).
Apesar da cafeina ndo ser o Unico componente da constituicdo do café os estudos
tém analisado a ac¢ao isolada desse componente o que pode ser prejudicial para
andlise dos efeitos reais do café tendo em vista que a bebida possui diversas outras
substancias capazes de moderar o efeito da cafeina (TSE, 1991). Acrescentamos
ainda que o numero de xicaras ingeridas, tipo do café e mesmo o habito ou ndo de
ingerir a bebida também influenciam os resultados a serem observados (VAN
DUSSELDORP, SMITS et al., 1991; TAKASHIMA, YOSHIDA et al., 1998; RAKIC,
BURKE et al., 1999; CORTI, BINGGELI et al., 2002; GELEIINSE, 2008).

Corti (2002) verificaram que em 9 sujeitos ndo habituados a ingestédo de café
houve aumento da PA, FC e atividade nervosa simpatica muscular (ANSM), no
entanto, os sujeitos habituados ao consumo de café expressaram maiores valores
de PA embora tenham apresentado maior ativagdo da ANSM. O risco para
desenvolvimento de hipertensdo arterial sustentada (HASus.) também foi
estabelecido em estudo realizado por (PALATINI, DORIGATTI et al., 2007), onde
durante um periodo de seis anos, 1107 sujeitos foram monitorados com a finalidade
de observar se a HASus. teria relacdo com o consumo de café. Os dados
corroboram com estudos posteriores demonstrando que em sujeitos habituado a
ingerir café, média de xicaras por dia ndo foi especificada, foi positivamente

correlacionado ao consumo de café.
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Casos isolados de elevacdo apenas da PAS ou PAD foram observados por
(TAKASHIMA, YOSHIDA et al., 1998) em pacientes hipertensos acostumados ou
nao ao consumo de café. Os dados mostraram que em sujeitos ja diagnosticados
hipertensos, além de ndo habituados a ingerir a bebida e também com niveis
diminuidos do sistema-renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) tinham maior
probabilidade de elevacédo da PAS e PAD quando comparados apenas aos sujeitos
habituados ao uso da bebida. Por sua vez, estes ndo apresentaram modificacdo da
PAS seguida por elevacao da PAD apos uma e duas horas da ingestao da bebida de
apenas uma xicara de café.

Rakic (1999) compararam a resposta cardiovascular entre sujeitos solicitados
a se abster da cafeina e individuos consumidores de 5 xicaras de café por dia
correspondendo a 300 mg de cafeina por um periodo de duas semanas. A
monitoragcdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) mostrou que entre 0S grupos
hipertenso e normotenso consumidores ou nao de cafeina apresentou diferencas
significativas ao comparar os momentos pré e poés intervencdo. Para o grupo
hipertenso o aumento da PAS foi da ordem de 4,8mmHg enquanto que para PAD foi

de 3 mmHg.

Atenuacéo da hipotenséo pos-exercicio (HPE) provocado pelo consumo de
café.

A elevacdo na pressao arterial promovida pelo consumo de café tem sido
documentada na literatura, entretanto, os mecanismos promovedores dessa
alteracdo ndo estdo bem estabelecidos (KAMINSKY, MARTIN et al., 1998). Além
disso, aliado ao tratamento farmacolégico da HAS esté a prética regular de exercicio
fisico como sendo capaz de diminuir os valores pressoéricos durante o periodo de
recuperacdo quando comparado ao momento de medida basal (RONDON E BRUM,
2003; JONES, TAYLOR et al., 2009).

Estudos tém apontado que este efeito redutor da PA pode ser comprometido em
sujeitos habituados ou ndo ao uso de café (KAMINSKY, MARTIN et al., 1998). Por
outro lado, o tempo apds o exercicio e a quantidade de café necesséaria para
ocorréncia dessa resposta hipertensiva ainda nao foram investigadas tendo em vista

a constante relacdo estabelecida apenas entre o consumo de cafeina e a resposta
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cardiovascular ao exercicio (SUNG, LOVALLO et al., 1995; KAMINSKY, MARTIN et
al., 1998; NOTARIUS, MORRIS et al., 2006).

Segundo Lovallo et a.l (1995), entre grupos hipertenso e normotenso a
administracdo de 3.3mg/kg de cafeina correspondente a 3 copos de café ingeridos a
partir do periodo de repouso foi responsavel pela diferenca significativa na PAS,
PAD e FC entre os dois grupos onde os valores aumentados foram apresentados
pelo grupo hipertenso. Aos 40 minutos de recuperacdo também foi notada
significativo elevacdo da resposta pressorica sistélica e diastélica bem como
resisténcia vascular periférica ndo alterando significativamente o volume sistélico e
diastolico. Em detrimento dos resultados encontrados os autores sugerem provavel
influéncia da cafeina nas variaveis hemodinamicas tanto no repouso, durante o
exercicio e mesmo apds 40 minutos do periodo de recuperacao.

Ao investigar outro tipo de populagdo, consumidores ou ndo de café e a
resposta cardiovascular ao exercicio, os resultados obtidos por (KAMINSKY,
MARTIN et al., 1998) apontam para o fato de que nédo ha diferenciacdo entre estes
grupos, pois, as respostas ao exercicio principalmente o protocolo realizado a 70%
do volume maximo de oxigénio (VO2max.) ndo foram estatisticamente diferentes,
apesar da PAS e PAD terem sofrido elevacao. Em sujeitos saudaveis com bloqueio
da acdo da adenosina plasmatica através da infusdo de 4mh/Kg de cafeina, Notarius
et al. (2004) verificaram que o exercicio realizado sem a presenca de cafeina a
resposta pressérica apos o estresse fisico foi hipotensiva, entretanto, na presenca
dessa metilxantina houve abolicdo da hipotensao pds-exercicio.

De acordo com os estudos apresentados e seus resultados ainda
inconclusivos quanto a influéncia dessa metilxantina na resposta pressérica ao
exercicio é sugerivel que ao ser administrada a cafeina o efeito hipotensor do
exercicio pode ser abolido. Todavia, o café assim como citado anteriormente possui
diversas outras substancias, inclusive antioxidantes as quais também sédo apontadas
por influenciarem positivamente a pressdo arterial. Por outro lado, estudos
relacionando a ingestdo de café e a resposta cardiovascular ainda ndo foram
realizados de modo que ndo somos capazes de afirmar a quantidade de café

necessaria para abolir a HPE.
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METODOS

Populacdo e amostra

Serdo recrutados para participar 14 individuos hipertensos de ambos os géneros,
média de idade de 44 anos, praticantes de caminhada ha no minimo trés meses em
pragas publicas da cidade de Jodo Pessoa. Como critério de inclusdo ao estudo, os
individuos deverdo: 1) apresentar idade =30 anos; 2) ingerir café em pelos uma das
refeicbes; 3) histérico de reducdo da pressao arterial apOs realizagcdo do exercicio
fisico; 4) estar com 0s niveis de pressao arterial sistélica e diastélica menores que
160 e 105 mmHg, respectivamente; 5) ndo fazer uso de betabloqueador; 6) nao
apresentar arritmias complexas, diabetes ou doencas cardiovasculares. Nao serao
incluidos nos estudos os individuos que: 1) ndo queiram realizar puncdo venosa,; 2)
ndo conseguirem terminar as sessdes de exercicio fisico; 3) ndo conseguirem ingerir

as xicaras de café designadas.

Caracterizacao do estudo

Tratar-se-a de um estudo quase-experimental por haver controle das interferéncias
gue podem influenciar os resultados obtidos no estudo e sera realizado com apenas
um grupo experimental que sera o controle dele mesmo (THOMAS e NELSON,
2002).

Considerac6es Eticas

ApOs o0s sujeitos serem esclarecidos sobre todos os procedimentos experimentais
serdo solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo

com o protocolo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho do estudo
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Os sujeitos realizardo uma sessao de exercicio fisico aerébio com duragédo de 40
minutos com intensidade entre 60 e 80% da frequéncia cardiaca maxima de reserva
(FCMR). ApOs o término do exercicio 0s sujeitos serdao orientados a manterem um
periodo de recuperacao (sentados) de uma hora, na qual sera solicitada a ingestéo
de uma, duas ou trés xicaras de café a intervalos de 10 minutos entre cada ingestéao.
Em uma sessédo controle, eles realizardo o exercicio, mas ndo ingerirdo nenhuma
substancia no periodo de recuperacao. Medidas de pressao arterial serdo realizadas
10 minutos antes da inicializacdo do exercicio, aos 20 minutos do treinamento e ao
longo do periodo de recuperacdo com intervalos de 10 minutos de modo que sempre
antecedam ao menos um minuto a ingestdo das xicaras de café. A frequéncia
cardiaca sera registrada ao final do periodo de repouso e durante o exercicio
aerobio a intervalos de 5 minutos, ndo devendo ultrapassar 15 segundos para sua
medida. Registraremos a percepcdo subjetiva de esforco ao longo do exercicio
estritamente apds a medida de frequéncia cardiaca.

Preparo e ingestdo de café

O café que sera adotado apresenta 1,2% de cafeina em sua composicdo. Os
pacotes de café necessarios para realizacdo deste estudo serdo obtidos do mesmo
lote e marca do produto selecionado.

Para o preparo de uma medida equivalente a duas xicaras do café utilizaremos
aproximadamente 27g de p6 de café convencional contendo 324mg de cafeina, tal
guantidade ser& determinada através de sua pesagem em uma balanca de precisao
da marca Plenna (modelo Apollo, fabricante Plenna). Ser4 aquecido
aproximadamente 340ml de &gua por cinco minutos com a finalidade de evitar
fervura e possivel diminuicdo no volume de &gua e, consequentemente, na
concentracdo de cafeina. Este volume serd suficiente para as duas xicaras, cada
uma com um volume de 170 ml. Para assegurar o mesmo volume de ingestao pelos
sujeitos em todos os momentos, utilizaremos a mesma balangca de precisdo para
pesar os 170 ml como representativos de 170g (desconsiderando o peso da xicara).
O café sera coado em filtros de papel da marca Mellita apropriados para esta

finalidade.
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No dia de realizacdo do exercicio serdo ingeridas duas xicaras de café em um
periodo de duas horas a intervalos de uma hora. Durante 0 momento de ingestéo, os
individuos ficardo sentados e estipularemos um prazo de cinco minutos para

ingestao da bebida.

Medida da Presséao Arterial

Apéds a chegada dos sujeitos ao local da coleta dos dados, eles serdo solicitados a
permanecer sentados por 10 minutos, e em seguida, uma medida de PA no repouso
sera realizada. Novas medidas de pressao arterial serdo realizadas imediatamente
apos o término do exercicio, logo apdés sentardo para iniciar o periodo de
recuperagdo onde esperardo nove minutos para administracéo da primeira xicara de
café. A PA sera medida pelo método auscultatério, seguindo rigorosamente o
protocolo proposto na (Hipertenséo, Cardiologia et al., 2006). Para a mensuracéo da
PA, sera utilizado um esfigmomandmetro anerdide da marca Missouri (Embu, Brasil)
com precisdo de dois milimetros de mercurio previamente calibrado contra uma

coluna de mercurio bem como um estetoscépio da mesma marca.

Protocolo de exercicio fisico

Os sujeitos realizardo uma sessao de exercicio aerdbio com duracédo de 40 minutos
em uma bicicleta ergométrica da marca Moviment, modelo Perform V3, com
intensidade de 60 a 80% da frequéncia cardiaca méxima (FCM). Para a
determinacao da zona de frequéncia cardiaca sera utilizada a equacao proposta por
Karvonen et al. (1957):

FCT = FCR+ i%(FCM-FCR),
Onde:
FCT= frequéncia cardiaca de treinamento;
FCR = frequéncia de repouso;
FCM = frequéncia cardiaca maxima

i% = intensidade do treino
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Para determinacdo da FC de repouso, serd utilizado um monitor de frequéncia
cardiaca da marca Polar, modelo RSX800CX (Polar Electro Oy, Kempele, Finland)
com precisdo de uma sistole por minuto. Os sujeitos serdo instrumentados com o
monitor e permanecerdao sentados por 10 minutos antes da realizacdo do exercicio.
O menor valor de frequéncia cardiaca registrado neste periodo sera considerado
como a frequéncia cardiaca de repouso. A FCM utilizada nesta equacdo sera
determinada segundo o protocolo de Bruce et al (1974). Esta equacdo, para
estimativa da FC méxima, sera escolhida pelo fato de que foi desenvolvida com uma

populacdo especifica de hipertensos:

FCM= 204 — 1,07 x idade, onde:

FCM= frequéncia cardiaca maxima

Para garantir que o0s sujeitos realizem o exercicio dentro da zona de frequéncia
cardiaca prescrita, a FC serd monitorada a cada 5 minutos. Os sujeitos realizardo o
exercicio com 0 mesmo monitor utilizado para determinacdo da frequéncia cardiaca
de repouso. Os primeiros cinco minutos de exercicio servirdo para ajuste da
velocidade da esteira, até o ponto em que a FC se apresente dentro da zona de
treinamento prescrita. A partir deste momento, esta velocidade serd mantida, desde

gue a cada cinco minutos a FC continue dentro da zona de treinamento.

Registro da Atividade Autonémica

A atividade autondmica sera determinada por meio do registro da variabilidade do
intervalo R-R de frequéncia cardiaca, através de um monitor de frequéncia cardiaca
Polar RS800CX (Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Este aparelho portatil foi
validado perante registro com eletrocardiograma em repouso e durante o exercicio
(Nunam et al, 2008; Porto e Junqueira, 2009). A atividade auton6mica sera
registrada durante os primeiros 10 minutos de repouso, durante os 30 minutos do
periodo pos ingestdo da substancia ou do placebo em ciclos de 10 minutos, durante

0s 40 minutos da sessao de exercicio bem como nos 40 minutos de recuperagao em
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ciclos de 10 minutos. Os dados serdo transportados através de um dispositivo de
infravermelho para um computador provido do software do mesmo fabricante. Os
dados estardo apresentados segundo os critérios de média das diferencas de dois
intervalos RR consecutivos, desvio padrdo da diferenca entre os intervalos e
somatorio das diferengas entre os intervalos R-R na zona de baixa frequéncia e alta

frequéncia

Disfuncéo endotelial

O método é baseado na utilizacdo do reagente de Griess que mostra a presenca de
nitrito na amostra por uma reacéo de diazotizer¢cdo que forma um croméforo de cor
résea. O reagente é preparado utilizando partes iguais de Acido fosférico 5%, N-1-
naftilenodiamina (NEED) 0,1%, Sulfanilamida 1% em &cido fosforico 5% e Agua
destilada. Para realizacdo do ensaio sera adicionado 100 puL do sobrenadante do
homogenato a 10%, feito com tampdo de fosfato de potassio, em 100 pL do
reagente de Griess. Para o branco ser& adicionado 100 pL do reagente em 100 pL
de tampao e para a obtencdo da curva do padrdo serdo feitas diluicbes em série
(100, 50, 25 12,5, 6,25, 3,12, 1,56 uM) de nitrito. Todo o ensaio sera feito em uma
placa de 96 pocos e a leitura feita na faixa de absorbancia de 560 nm. (Green, et al.,
1981)

Tratamento dos dados

Os dados serdo apresentados como média da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial. Para se determinar possiveis diferencas no comportamento pressorico entre
os procedimentos executados sera realizado um teste de ANOVA e, posteriormente,
o post hoc de Tukey, adotando-se nivel de confianca de 5%. Todos os dados seréo

analisados por meio do software SPSS verséao 16.0.



83



84

ORCAMENTO
MATERIAL QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Algodéo 1 rolo 3,00 3,00
Alcool 1 2,50 2,50
Seringa e seringa
' . 200 (100 de cada) | 0,28 56,00
hipodérmica
Ponteiras 200 25,00 25,00
Pacotes com café |3 2,5 7,5
Copos
_ 1 1,50 1,50
descartaveis
Kit nitrito e nitrato | 1 Kit 300,00 300,00
Papel oficio (500
1 resma 15,00 15,00
folhas)
Impressodes 215 21,50 21,50
Coador de Café 1 pacote 2,00 2,00

TOTAL: 434,00
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

O presente estudo € sobre a resposta da presséao arterial (PA) e frequéncia cardiaca
(FC) apdés uma sessao de exercicio fisico aerébico realizado com pessoas adeptas
de caminhada em pracas publicas. Estd sendo desenvolvido pelo Laboratério de
Estudos em Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenho e a Saude (LETFADS),
da Universidade Federal da Paraiba, sob orientacdo do Prof® Dr. Alexandre Sérgio
Silva. O objetivo do estudo é analisar se ha atenuacéo da hipotensdo pds-exercicio
em sujeitos hipertensos apdés a ingestao de café em um periodo de duas horas.
Verificaremos a sua presséo arterial antes, durante e depois do exercicio. Para isto
vocé devera ficar sentada (0) e em repouso por 10 minutos. Em seguida realizara
uma sessdo de exercicio fisico aerébico com duracdo de 40 minutos. Assim que
terminar o exercicio vocé devera permanecer sentada durante 120 minutos, onde a
cada 60 minutos vocé ingerira 1 xicara de café. Verificaremos sua FC apds 10
minutos de repouso e durante o exercicio a cada 5 minutos. Ao final do periodo de
repouso e do exercicio vocé sera submetida a duas coletas sanguineas com puncéo
em sua artéria braquial. Ressaltamos que este procedimento sera realizado
exclusivamente por um profissional de enfermagem capacitado e que ndo havera
grande desconforto apds seu término.

A finalidade deste trabalho é investigar se apds duas horas da administracao
de café ha atenuacdo da resposta pressoérica poés-exercicio em individuos
acometidos por hipertensao arterial. Através deste estudo pretendemos proporcionar
a populacdo de hipertensos e profissionais da area de saude como educadores
fisicos, cardiologistas e nutricionistas subsidios para administracdo correta de café
na dieta de hipertensos.

Solicitamos a sua colaboracdo a fim de permitir a realizagcdo da pesquisa,
como também sua permissdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Informamos que essa
pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para a saude, nem colocara de forma

alguma a sua integridade fisica e moral em situacbes de vergonha ou
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constrangimento. Utilizaremos apenas os seus dados de pressao arterial, frequéncia
cardiaca, peso (massa corporal), circunferéncia da cintura e quadril, estatura e
idade. Ou seja, garantimos que seu nome, endereco ou qualquer forma de
identificacdo serdo mantidos em sigilo por nés. Informamos que sua participacéo é
inteiramente voluntéria, que vocé pode desistir da participacdo neste estudo a
qualquer momento, mesmo depois de assinado este documento.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para a realizacdo da pesquisa. Estou ciente que receberei cépia

desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Professor Doutor Alexandre Sérgio
Silva/ (83) 88754675
Caso necessite de maiores informacgfes sobre o presente estudo, favor ligar para o

(a) pesquisador participante (a): Alesandra Araudjo de Souza: (83) 87012092

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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ANEXO B: FICHA PARA COLETA DE DADOS



