Universidade de Lisboa

LISBOA Faculdade de Motricidade Humana

UEINESINALE
Lk LISETA

Envelhecimento e Rigidez Arterial:

Influéncia dos Fatores de Risco Cardiovasculares

Relatorio de estagio elaborado com vista a obtengédo do Grau de Mestre em
Exercicio e Saude

Orientadora: Doutora Maria Helena Santa Clara Pombo Rodrigues, Professora

auxiliar da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Jari:
Presidente:

Doutora Held Isa Oliveira Viana André, Professora Auxiliar convidada

da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa.

Vogais:

Doutora Maria Helena Santa-Clara Pombo Rodrigues, Professora
Auxiliar da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de

Lisboa.

Doutor Pedro Xavier Melo Fernandes Castanheira, Professor

Coordenador Egas Moniz School of Health and Science.

Sara Daniela Dias Broa

2023



| Agradecimentos |

Esta etapa foi definida pelo foco, pela resiliéncia e superagédo. Foco em cumprir
ao que me propus estes dois anos, com muita luta e forca para ndo desistir quando o
caminho se tornou mais tempestuoso e superagdo, hos momentos em que néo achei
que fosse capaz mas que olhando para o lado positivo h4 sempre uma solucao. A todos

que influenciaram esta jornada um sincero obrigada.

A Professora Dra. Helena Santa-Clara, minha orientadora, pelo conhecimento,
profissionalismo, rigor e por me apoiar. Obrigada!

Ao Professor Dr. Xavier Melo, por todos os ensinamentos prestados, pela
exigéncia e assertividade, pelo apoio e dedicagdo, tornando-se um modelo enquanto

profissional. Obrigada!

Ao Mestre Bruno Siméo, pelo companheirismo e dedicacao que me trouxe até

ao final. Obrigada!

Atodos os colegas do GCP Lab que apoiaram em todas as etapas do processo
de estagio e mesmo depois de concluirem estiveram sempre disponiveis para qualquer

questdo. Obrigada!

Ao Ginéasio Clube Portugués e respetivas dire¢cdes de Exercicio e Saude e
Investigagéo, pela oportunidade, compreenséao e simplificagéo de todo este processo. E

a todos os atletas envolvidos no projeto ARTERIX. Obrigada!

A todos os meus amigos da vida que me acompanharam durante esta

aventura, contribuindo para o equilibrio emocional. Obrigada!

Ao Antoénio Falcéo, que me ajudou a construir o pilar da resiliéncia que, apesar

de massacrado e fragil, ndo desabou e trouxe-me até ao fim.

Ao0s meus pais e irma, pela transmisséo de valores de vida que me fizeram ser

quem sou hoje. Obrigada!



| Resumo|

Na sequéncia do plano de estudos do 2° ano para finalizacdo do mestrado em
Exercicio e Saude, foi realizado um estagio que conjugou a area de investigacao e o
exercicio. Este estagio teve lugar no Ginasio Clube Portugués sob orientacdo do

departamento de pesquisa e investigacdo denominado por GCP Lab.

Este documento transcreve todo o processo de aprendizagem durante o
percurso, desde o manuseamento dos equipamentos, colaboragcédo com a equipa GCP
Lab em projetos que estavam a decorrer e apés atingir o nivel de competéncia exigido,

iniciei o projeto ARTERIX que pretendia recolher dados das criangas atletas do clube.

Como contributo a instituicdo, foi realizada uma compilacdo de dados obtidos
nos varios projetos que abrangeram diferentes faixas etarias e fazer uma andlise sobre
a relacdo entre a estrutura e rigidez arterial com os fatores de risco cardiovasculares em
diferentes faixas etérias. Por ultimo, sdo apresentadas conclusdes e reflexdes sobre a

importancia da monotorizagédo destas variaveis desde a infancia.

Palavras-chave: rigidez arterial, envelhecimento arterial, idade, fatores de risco
cardiovascular, doencas cardiovasculares, mortalidade, prevencdo, aptidao

cardiorrespiratéria, pressao arterial, velocidade de onda de pulso,



| Abstract |

The following Internship Report concludes the curriculum of the 2" year within
the MA in Exercise and Health, investigating different forms of exercise and its effects
within an experimental setting. The internship took place at Ginasio Clube Portugués

under the guidance of the research and investigation department, GCP Lab.

The document transcribes all of the learning processes, from equipment handling,
to the collaboration with the GCP Lab Team in on-going projects. After attaining the
required technical expertise, | initiated the ARTERIX project that intended to collect data

from the club’s athlete children.

As a contribution to the institution, data was collected for and from various
projects and the relationship between arterial structure and stifness and cardiovascular
risk factors across multiple age-ranges was subsequently analyzed. Lastly, conclusions
and reflections are put forth about the importance of monitoring these variables from
childhood

Keywords: arterial stiffness, arterial aging, age, cardiovascular risk factors,
cardiovascular diseases, mortality, prevention, cardiorespiratory fitness, blood pressure,

pulse wave velocity.
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1. Introducéo

Um homem é (apenas) tao velho quanto as suas artérias.
(Thomas Sydenham, séc. XVII)

As doencgas cardiovasculares (DCV) permanecem, desde os ultimos 20 anos,
como a principal causa de morte em todo o mundo (OMS, 2021). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2021, o numero de mortes por doencas
cardiacas aumentou em mais de 2 milhdes desde o ano 2000 para quase 9 milhdes em
2019. Segundo Mikael et al., 2017, a morbidade e a mortalidade na populacéo idosa
sdo em grande parte definidas pelo aumento da incidéncia e prevaléncia de DCV.
Estima-se entdo que, 70% das pessoas com mais de 70 anos desenvolverdao DCV
(Dunlay & Chamberlain, 2016). As DCV abrangem um grupo de disturbios do coracao e
dos vasos sanguineos e incluem doenca coronéria, doenga cerebrovascular, outras
condi¢bes (OMS 2021). Estes eventos advém de um bloqueio que impede que o sangue
flua para o coragdo ou para o cérebro, devido principalmente ao acumulo de depdsitos
de gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos que irrigam o coragdo ou o
cérebro, designado por aterosclerose que por sua vez contribuem para 0
envelhecimento arterial (EA) (OMS, 2021).

Com o envelhecimento bioldégico surgem uma série de alteracdes fisiologicas e
morfolégicas que alteram a funcdo cardiovascular e levam a uma progressao do EA e
subsequentemente do risco de DCV, mesmo em individuos saudaveis assintomaticos
(Dantas et al., 2012). A idade torna-se assim um fator de risco para desenvolvimento de
DCV (FRCV) futura e que na presenca de outros potenciam o EA precoce (Cecelja &

Chowienczyk, 2012; Lakatta & Levy, 2003).

Neste sentido, o envelhecimento saudavel esta criticamente ligado a funcgéo
cardiovascular intacta (Ungvari et al., 2018) e tratar a DCV na idade adulta pode ser

"trancar a porta de casa depois desta ter sido roubada”.

Como nao é possivel realizar ensaios clinicos de longa duracdo para testar o
potencial beneficio da modificacdo da exposicdo a FRCV (ex.: através da pratica
desportiva regular) em jovens no desenvolvimento de DCV na idade adulta, estudos de
coorte com medic¢des ao longo da vida fornecem a melhor oportunidade para entender
os potenciais efeitos dos FRCV na trajetoria individual em direcdo a DCV. Combinando

esta vantagem com as técnicas de imagem nao invasiva, os estudos de coorte sao



capazes de fornecer dados importantes para a associacdo dos FRCV nos jovens com

marcadores pré-clinicos de saude cardiovascular na idade adulta (Fuchs et al., 2013).

Baseado nos aspetos supramencionados, o estagio desenvolvido no Ginasio
Clube Portugués (GCP) incidiu sobre uma investigacdo laboratorial, no ambito da
andlise da estrutura e RA, nas criangas atletas do clube. A recolha destes dados
contribuiu para o projeto ARTERIX, que procura monitorizar as variaveis cardiacas ao
longo da vida e identificar, alertar e estabelecer planos de prevencdo precoce de
desenvolvimento de DCV. O meu contributo a instituicdo resultou da recolha de dados
em criancgas atletas do clube de ambos 0s sexos e seguiu-se da andlise comparativa da
estrutura e RA entre os diferentes grupos etarios ja existentes na base de dados do
projeto.

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes: o enquadramento
tedrico que descreve sucintamente a fisiopatologia associada as altera¢des na fungéo
e estrutura no EA e RA, importancia das alteracbes relacionadas a idade, FRCV
associados ao envelhecimento e RA, métodos de avaliacdo laboratorial, e como existe

uma influéncia positiva do sedentarismo na aceleragéo deste processo.

A realizacéo da pratica profissional comeca por descrever a instituicdo, horarios e
praticas que foram desenvolvidas ao longo do ano de estagio, finalizando com o
contributo a instituicdo que incidiu na analise de dados recolhidos nos varios projetos
com o intuito de dar robustez ao projeto ARTERIX apresentando dados preliminares

para futuras hipoteses.



2. Enquadramento Tedrico

l. Envelhecimento e Rigidez Arterial

by

As artérias também sofrem alteracdes estruturais & medida que envelhecem
(Thijssen et al., 2016). A parede arterial € composta por 3 camadas: intima, média e a
adventicia. O EA afeta uniformemente todas as camadas da parede do vaso (Thijssen
et al.,, 2016; Dantas et al., 2012) e manifesta-se principalmente através da funcéo
endotelial comprometida, sofrendo alteracdes estruturais e funcionais caracterizadas
pela reducédo da elasticidade vascular e espessamento da parede contribuindo para o
aumento da rigidez arterial (RA) (Harvey et al., 2016; Lyle & Raaz, 2017). Estas alteracOes
sdo causadas principalmente devido a alteracdo de equilibrio entre da producao de
elastina/colagénio (Kohn et al., 2015). Por um lado, ha a deterioracdo das fibras de
elastina, que apresentam uma taxa de renovacao extremamente baixa, e por outro lado,
a concentracao de colagénio que por sua vez aumenta com a idade (Schlatmann & Becker,

1977) e consequentemente aumenta os niveis de RA (Cefalu, 2011).

A RA faz com que progressivamente, 0os grandes vasos percam a sua
capacidade de amortecimento/acomodacédo da energia e pressdo produzidas durante o
ciclo cardiaco que por sua vez ira aumentar a progressao da velocidade de onda de
pulso (VOP) e reflex@o precoce da onda, atingindo o coracdo no momento da sistole e
ndo na diastole como seria esperado (Mikael et al., 2017). Isso gera um aumento da
pressdo arterial sistlica (PAS) com consequente aumento da carga de trabalho

cardiaco e também uma reducgédo da perfusdo coronaria (Mikael et al., 2017).

A progressao da RA com a idade ocorre de forma gradual e continua, pois esta
relacionada com o envelhecimento biol6gico, e pode ser acelerada pelo efeito
acumulativo de outros FRCV. Assim, alteracdes nos mecanismos homeostaticos
celulares, relacionadas a idade, tornam os vasos envelhecidos mais suscetiveis aos
efeitos danosos (Ungvari et al., 2010), considerando assim a idade como potenciador
do EA, podendo ser contornado ou acelerado na presenca de outros FRCV (Benetos,

Adamopoulos, et al., 2002).

Assim, é fundamental identificar os FRCV e os mecanismos subjacentes que
tornam o sistema (cardio) vascular envelhecido propenso a doencas considerando 0 uso
de tabaco, dietas inadequadas, obesidade, presenca de diabetes melitus 2 (DM2),
hipertenséo arterial (HA), hiperlipidemia. Ao mesmo tempo podemos considerar uma
baixa aptidao cardiorrespiratéria (ACR) como FRCV que pode ou nao ser proveniente
do sedentarismo, e que esta inversamente relacionada com o aumento da RA (Spence

et al., 2013) A conjuncdo destes FRCV, concorre para a potencializacdo do dano
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vascular e o envelhecimento vascular avancado (EVA) (Cecelja & Chowienczyk, 2009) que
por sua vez é definido pela progressdo acelerada do processo normal de
envelhecimento onde as artérias apresentam caracteristicas tipicamente observadas

em idades (cronoldgicas) mais avancadas (Cunha et al., 2015).

Assim, o papel da RA no desenvolvimento de DCV tem sido estudado com maior
énfase nos Ultimos anos, sendo a sua utilizacdo para o aprimoramento da estratificacao

do risco cardiovascular recomendada em diretrizes (Paini et al., 2006).

Il. Progresséo do Envelhecimento Arterial com a ldade

Mais importante que a idade cronoldgica de um individuo, é a qualidade do
envelhecimento e a forma como se reflete em anos livres de doenga ou morbidade.
Assim, o processo de envelhecimento bioldgico é ndo s6 um reflexo da idade, mas
também da sua interacdo com uma série de sistemas e influéncias externas (Nilsson et
al., 2013). Como resultado destas interagfes, podemos avaliar a diferenga entre a idade
cronoldgica e a idade biolégica que a nivel vascular ira determinar o EVA, predispondo

assim manifestacdes precoces de DCV (Cunha et al., 2017).

Apesar de, em individuos jovens, as artérias serem mais elasticas (Safar et al.,
2003), indicios do processo aterosclerético podem ser manifestados logo desde a
infancia e a sua associacao a presenca de FRCV é evidente (Schack-Nielsen et al.,
2005) . O estudo “The Bogalusa Heart Study”, que examina os determinantes dos FRCV
durante a idade pediatrica, associou niveis de PA mais altos na infancia a artérias mais
rigidas 26 anos depois, o que sugere que a PA, mesmo na primeira infancia,
desempenha um papel no processo de RA na idade adulta (Li et al., 2004). O estudo de
Framingham documentou que sujeitos com EA normal apresentaram uma redugéo do
risco de DCV em 55%, quando comparados com sujeitos que ndo tém um
envelhecimento saudavel, ao fim de 9,4 anos de acompanhamento (Mahmood et al.,
2014). Também Nilsson et al., 2018, no estudo MARE, ao comparar 1723 sujeitos com
EA saudavel com o resto da populagéo, foi possivel encontrar nos primeiros individuos

uma reducéo da idade bioldgica vascular de até 14 anos.

Neste sentido, entendemos que o0 processo e EA pode ser dado por acbes
fisiolégicas inerentes ao envelhecimento biolégico natural, como explicado
anteriormente, mas também pode ser antecipado pela presenca de FRCV (Cunha et al.,
2017) que por sua vez, quando presentes logo desde a infancia predizem o risco de
DCV na idade adulta (Berenson et al., 1998; Schack-Nielsen et al., 2005).
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Ao explorar o impacto da idade avangada na estrutura das artérias, uma
observacdao comum e frequentemente relatada € o aumento da VOP (Benetos, Waeber,
et al., 2002) e da rigidez da parede intima-média da artéria carétida (cIMT) (Engelen et
al., 2013; van den Munckhof et al., 2012), que por sua vez tém sido considerados um
marcador de risco DCV (Nezu et al., 2016; Touboul et al., 2007).

Il. Técnicas ndo Invasivas de Avaliacdo da Estrutura e Rigidez Arterial

O papel das consequéncias do EA, no desenvolvimento das DCV tem sido
estudado com maior énfase nos ultimos anos. Este processo de desgaste e modificagédo
progressiva da estrutura da parede arterial que influencia a distensibilidade e o0 aumento
da rigidez da parede das grandes artérias, pode ser avaliada por métodos nao invasivos
(O’Rourke & Franklin, 2006; Yao et al., 2018). A utilizacdo de parametros de substituicdo,
tais como VOP e cIMT, proporcionam uma abordagem alternativa que pode identificar
melhor os jovens com ou em risco de DCV, especialmente aqueles com multiplos FRCV
(Benetos, Waeber, et al., 2002; Yao et al., 2018). Um marcador substituto valido de DCV
na populacéo pediatrica deve ser capaz de prever o risco de desenvolvimento de DCV

como adulto (Mcneal et al., 2009).

Rigidez Arterial Regional

Considerada uma goldstandart, a VOP é o método clinico mais comumente
usado para a avaliacdo da RA (Benetos, Waeber, et al., 2002; Van Sloten et al., 2014).
A VOP é determinada pelo tempo de transito da onda de pulso que se desloca para a
frente entre 2 locais arteriais (Mahmood et al., 2014; O’Rourke & Franklin, 2006; Paini et al.,
2006).

O aparelho para medir a VOP determina o tempo que uma onda de pressao
demora a propagar-se num vaso sanguineo, medida em duas areas arteriais separadas
do corpo, sendo a artéria carotida o ponto de referéncia. A distancia fisica entre os dois
sensores é medida na superficie do corpo usando uma fita métrica, e a medida da
velocidade é a raz&o entre a distancia percorrida e o tempo decorrido (van Popele et al.,
2001; Gaynor-Metzinger et al., 2022; Paini et al., 2006). A VOP entre a artéria carotida
e a artéria femoral (cfVOP), é considerada o padrao de referéncia na avaliacdo da RA
central através da tonometria de aplanacédo (Cunha et al., 2015; Kelly et al., 1989). O
valor da VOP esta diretamente correlacionado com o modelo de elasticidade pela

equacdo de Moens-Korteweg, que leva em consideracdo o raio do vaso, a espessura
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da e a densidade do fluxo (Newman & Greenwald, 1978). Medidas de VOP mais altas
estao associadas a um risco maior de acidente vascular cerebral, morte cardiovascular,

doenca coronéria e HA (Cecelja & Chowienczyk, 2009).

A VOP tornou-se um método poderoso para predizer clinicamente o risco
cardiovascular (Blacher et al., 1999), apesar da utilidade clinica da VOP ainda ser
limitada devido a relativa escassez de dados normativos (de individuos normotensos
sem nenhum fator de risco cardiovascular importante), dados de referéncia (de
participantes com fatores de risco cardiovascular) e dados para cada dispositivo de
medi¢cdo em particular (Gémez-Sanchez et al., 2020). No entanto, uma publicacdo no
European Heart Journal em 2010, estimou valores de referéncia para a cfVOP para
individuos normotensos e hipertensos a comecar nos 6m/s aos 30 anos e chegando aos
10m/s a partir dos 70 anos (Brunner-La Rocca, 2010). Nestes dados pode-se observar
a progressdo marcada dos niveis de RA em relacdo a idade e em relagdo a presenca
de FRCV. (Brunner-La Rocca, 2010).

Rigidez Arterial Local

A RA local das artérias superficiais pode ser determinada usando aparelhos de
ultrassom. A cIMT pode ser de particular interesse, jA que é um local onde a
aterosclerose é frequente (Laurent et al., 2006) e € cada vez mais usada em ensaios
clinicos como um ponto final substituto para determinar o sucesso de intervencdes que
diminuem os FRCV (Fernandez-Alvarez et al., 2022). A cIMT € acelerada e intensificada
na presenca de FRCV, particularmente com a idade e HA, (Nezu et al., 2016; Paini et
al., 2006).

O sistema de ultrassom pode ser usado para determinar o diametro na diastole
e as mudancas de didmetro no decorrer da avaliagéo (Laurent et al., 2006). O ultrassom
e as técnicas de processamento de imagem que o acompanham fornecem uma
determinagéo simples e visual das propriedades mecéanicas da artéria onde a expanséo
e a contracao da artéria com a FC podem ser medidas para determinar a distensibilidade
(Macsweeney et al.,, 1992; Cuadrado Godia et al., 2007). O coeficiente de
distensibilidade é calculado como a mudanca relativa no didmetro da artéria dividida
pela pressdo de pulso sistdlica (Reneman et al., 1986). Uma diminuicdo na
distensibilidade da artéria estd diretamente correlacionada com o aumento da RA e,
portanto, indica que a distensibilidade pode ser usada como uma predi¢céo para DCV
(Gamble et al., 1994; Selzer et al., 2001).
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V. Fatores de Risco Associados a Progressao da Rigidez Arterial

Embora o EA seja uma sequéncia natural da idade, independentemente da presenca
de outros FRCV, as alteragcbes mecanicas neste processo podem ser aceleradas e
agravadas pelo efeito acumulativo destes fatores (Berenson et al.; Kucharska-Newton
et al., 2019).

Hipertensao Arterial

A HA é um grande problema de saude global crescente. Oito em cada dez pessoas
provavelmente terdo hipertensdo ao longo da vida. Afeta mais de 40% da populagéo
mundial com mais de 25 anos e quase 80% das pessoas com mais de 75 anos e é
responsavel por cerca de 13% do total de todas as mortes em todo o mundo (Angeli et
al., 2015; Nezu et al., 2016).

Com o avancgar da idade, ha uma disfungéo endotelial associada com diminui¢do
biodisponibilidade do 6xido nitrico e aumento da produgéo da endotelina-1, bem como
o ténus vascular desregulado que contribuir para o aumento da PAS (Nowak et al., 2018)
e consequentemente contribui para o0 aumento da RA (AlGhatrif & Lakatta, 2015). Por
outro lado, hd uma relagéo bidirecional destas variaveis (AlGhatrif & Lakatta, 2015). Ha
evidéncias de que a RA contribui para o aumento da PAS (Laurent et al., 2001). O
aumento da RA pode aumentar a morbidade e mortalidade cardiovascular devido a
elevagédo da PAS e diminuigcdo da PAD devido ao aumento da PP (AlGhatrif & Lakatta,
2015). Este é o caso da HA sistdlica isolada, a forma dominante de HA em individuos
jovens e idosos, com dominio exponencialmente crescente com o0 avancar da idade
(Franklin et al., 2001; Grebla et al., 2010).

A HA esté associada com outros FRCV, tais como tabagismo, obesidade, colesterol
elevado e DM2, aumenta significativamente o risco de complicacbes micro e

macrovasculares, assim como a incidéncia das DCV (Santana et al., 2019).

Adiposidade

A obesidade é o acumulo de tecido adiposo em excesso que prejudica a saude
e o0 bem-estar fisico e psicossocial (James, 2004). Caracterizada por inflamacédo
persistente de baixo grau, a obesidade é acompanhada por um desequilibrio da
secrecdo de adipocinas proé-inflamatérias/ anti-inflamatérias. A grande maioria das

adipocinas sdo pro-inflamatérias e estdo relacionadas com as complicacdes
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metabdlicas e vasculares da obesidade (Para et al., 2021). A obesidade é responsavel
por grande parte do risco de HA por meio de varios mecanismos, incluindo ativacao
neuro-hormonal, inflamacdo e disfuncdo renal. A medida que a prevaléncia da
obesidade continua a aumentar, a HA e as doencas cardio-renais associadas também
aumentardo, a menos que sejam desenvolvidas estratégias mais eficazes para prevenir
e tratar a obesidade (Hall et al., 2021).

Atualmente, a obesidade atingiu um nivel emergente, impulsionada pelo
consumo de uma dieta rica em gorduras e um estilo de vida sedentario em criancas e
adultos que esté a atingir propor¢cdes que levam a aumentos precoces na RA e DCV
associada (Whaley-Connell & Sowers, 2011; Jia et al., 2015). De acordo com estimativas
da Organizacdo Mundial da Saude, mais de 1,0 bilhao de adultos estavam acima do
peso e > 650 milhdes desses individuos tinham obesidade em 2016 (Hall et al., 2021).
A crescente prevaléncia de obesidade infantil esta associada ao surgimento de
comorbidades anteriormente consideradas doencas "adultas", como HA, DM2 e
dislipidemias. As presencas destes FRCV desempenham um papel essencial no
processo de envelhecimento vascular e contribuem para o aumento da

morbimortalidade cardiovascular (Para et al., 2021).

Véarios estudos epidemiolégicos e clinicos que avaliaram a distensibilidade
arterial em individuos obesos mostraram que a obesidade, particularmente na sua forma
abdominal, esta associada ao aumento da RA (Wildman et al., 2003; Fu et al., 2013). A
RA em criancas obesas muitas vezes precede o desenvolvimento de HA, sugerindo a
RA como um dos primeiros biomarcadores para aumento do risco de DCV (Fernhall &

Agiovlasitis, 2008).

Estilo de Vida — Aptidao Cardiorrespiratéria

Prevenir aumentos excessivos da adiposidade abdominal, seguir praticas
alimentares saudaveis e de AF e, possivelmente, o uso seletivo de produtos
farmacéuticos, também desempenham um papel importante na preservacéo da fungéo

vascular com o envelhecimento.

A AF é a intervencdo de estilo de vida mais estudada para melhorar a
complacéncia arterial pois esta proporcionalmente relacionado com a reducéo de risco
de desenvolvimento DCV (Tanaka et al., 2000). Evidéncias epidemiolégicas
demonstram que baixos niveis de AF estao associados a maior prevaléncia da maioria
dos FRCV, incluindo HA, obesidade, dislipidemia e DM2. Além disso, dados
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substanciais demonstram uma forte relacéo inversa entre os niveis de AF e todas as
causas e mortalidade por DCV (Swift et al., 2013). Um estudo de Bohn et al., 2017 e
outro de Van De Laar et al., 2014, Amsterdam Growth And Health Longitudinal Study,
revelaram uma forte associacao entre o sedentarismo e os niveis de RA. Outros estudos
demonstraram que, individuos quando habitualmente ativos, apresentam artérias mais
complacentes quando comparados com o0s seus pares da mesma idade, mas
sedentérios e que, intervencdes moderadas de exercicios aerébios aumentaram com
sucesso a complacéncia arterial em populacdes idosas saudaveis (Tanaka et al., 2000;
Santos-Parker et al., 2014). Em criancas saudaveis, de 10 anos e normoponderais, o
Estudo de Coorte de Copenhague sobre Nutricdo e Saude Infantil (Sakuragi et al., 2009)
e o Projeto Young Hearts da Irlanda do Norte (Boreham et al., 2004) descobriram que a
diminuicdo da ACR resultou em artérias mais rigidas. Num estudo com 1241 adultos
jovens, foi observado que os sujeitos fisicamente mais ativos apresentavam valores
mais baixos de RA comparativamente aos sujeitos menos ativos. Para além disso, os
individuos que praticavam mais de 30 minutos por dia de AF moderada a vigorosa

apresentavam cfVOP significativamente mais baixa (Horta et al., 2015).

Neste sentido, niveis mais altos de pratica regular de AF estao associados a menor
RA e consequentemente com valores inferiores de cfVOP (Park et al., 2017). A pratica
regular de AF é muitas vezes refletida por maior ACR e pode atenuar a RA pois tem
beneficios agudos e efeitos crénicos no sistema arterial (Meyer et al., 2017). O exercicio
aerdbio apresenta efeitos benéficos na fungéo arterial modulando proteinas estruturais,
reduzindo o stresse oxidativo e a inflamacéo e restaurando a biodisponibilidade do 6xido
nitrico que atua na vasodilatacdo garantindo a homeostase vascular (Bachschmid et al.,
2013). A ACR ¢é medida atravées do consumo méaximo de oxigénio € o critério
determinante para definir a ACR e é definido pela capacidade méaxima do organismo
captar, fixar, transportar e utilizar o oxigénio (O>), é representado pelo VO pico (Burnley

& Jones, 2007).
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3. Realizacdo da Prética Profissional

O estagio supramencionado foi realizado no &mbito da Estrutura e Rigidez Arterial e
surgiu na continuacdo do mestrado em Exercicio e Saude, propiciado pela Faculdade
de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa (FMH-UL). A orientadora do mesmo
foi a Professora Doutora Helena Santa-Clara da FMH-UL e o orientador da instituicdo
de acolhimento foi o Professor Doutor Xavier Melo. No ano letivo 2021/2022, o GCP
concebeu o0 acesso as suas instalagbes, homeadamente ao laboratério, doravante
designado GCP Lab, bem como o acesso as turmas das modalidades desportivas de
formacdo: Judo, Ginastica e Esgrima. Esta dupla acdo teve origem na producao do

contributo a institui¢éo.

I.  Motivacéo e Objetivos

Por ja me encontrar em fase laboral na area do exercicio fisico desde 2016, senti a
necessidade de me direcionar para uma vertente mais pratica fora o ambito tradicional
dos ginasios e health clubs. A oportunidade de ingressar o meu estagio no GCP,
instituicdo de referéncia quer no contexto desportivo como na promogao e inclusdo da
atividade fisica, com atuacdo no &mbito laboratorial, foi o ponto chave que queria
alcancar no desfecho da minha formagéo académica. Por proporcionar uma visdo mais
ciente e clara de como a ciéncia na salde e exercicio estd a progredir, bem como
adquirir ferramentas Unicas e distintas que irdo tornar-me uma profissional mais
qualificada. A ciéncia esta a evoluir em todos 0s campos e a area do exercicio fisico ndo
€ excecdo e neste sentido temos de estar prontos para acompanhar este avanco e o

GCP Lab fomenta isso de forma eximia.

Il.  Caracterizacdo Geral do Estagio

O estagio supramencionado teve lugar no GCP, na area laboratorial inserida no

departamento de investigacdo, o GCP Lab.

Ginasio Clube Portugués

Fundado em 1875 e com sede em Campo de Ourique, o GCP, é considerado um
clube vanguardista das atividades fisicas e desportivas, sendo atualmente um dos
clubes mais ecléticos do pais, com cerca de 50 atividades distintas. Conhecido por ser

pioneiro no conceito de clube com finalidades desportivas, sociais e culturais, aposta
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nas areas da formacao, competicao e representacdo, e ainda, no dominio de exercicio
e saude. Com uma tradicdo que ja vai longa, o GCP integra cerca de 13 modalidades
de competicdo, das quais importa destacar a ginastica portuguesa, sendo a soberana
do clube, detendo nas diversas sub-modalidades lugares no pdodio nacional e
internacional, e entradas nas mais diversas competicdes, desde nacionais, europeias,
mundiais e nos jogos olimpicos. Distingue-se no campo do pleno amadorismo, regendo-
se pelos mais altos valores éticos desportivos, contribuindo para uma formacéo eclética
da juventude, desempenhando assim um papel notavel no desenvolvimento desportivo

do pais.

No seu interior alberga, seis ginasios para as diferentes modalidades, um ginasio
especifico para atletas e uma sala de exercicio, um laboratério, uma sala destinada as
avaliacdes fisicas e um departamento de fisioterapia. Todos os mencionados estéo
devidamente equipados. Podemos encontrar ainda dois balnearios, um espaco kids e
uma zona de restauracao/bar, o que corresponde a uma area total coberta de 2511 mz2,
No seu exterior possui um parque de estacionamento privativo, dois ginasios para
modalidades desportivas e seis campos para jogar Padel. Ndo incluido no mesmo
espaco, encontra-se a Piscina Municipal de Campo de Ourigue, que tem vindo a ser
explorada pelo GCP desde julho de 2009, em parceria com a Junta de Freguesia de

Campo de Ourique.

GCP Lab

Para manter a ciéncia ativa e participar em médulos de investigacao, o GCP conta
com um laboratério nas suas instalagdes, intitulado GCP Lab. Criado em 2016, é ja
nucleo de diversos projetos de investigacao relacionados com duas influentes areas de
intervencgdo: o treino desportivo e o exercicio e saude. No &mbito do treino desportivo,
pretende-se contribuir para novas metodologias no sentido de maximizar a performance
dos atletas, para que, ndo s6 o clube, mas a prépria modalidade possa expandir o seu
conhecimento e ganhar visibilidade na vertente cientifica conseguindo, posteriormente,
aplicar na préatica. No dominio do exercicio e salde, vertente mais evidenciada no GCP
Lab, os projetos abrangem todas as faixas etarias, em situacdo saudavel e clinica, com
e sem dificuldade intelectual e fisica e de desenvolvimento, estudando-se,
maioritariamente, variaveis relacionadas com a funcéo cardiovascular nomeadamente,

respostas e adaptacdes da fungéo arterial, autonémica e cardiaca ao exercicio fisico.

A energia, disciplina e rigor exigido dentro do GCP Lab impulsionam a cadeia de

projetos concebidos, tornando a experiéncia desafiante e Unica.
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O ARTERIX é um dos projetos de investigacdo do GCP Lab, que pretende evidenciar
a importancia da detecdo de FRCV em idades precoces e entender qual a percussao
no desenvolvimento de DCV na idade adulta. Este projeto foi o resultado de um ano de

muitas aprendizagens e superacgao.

Raisina The Bar

Upside Downs

@ Arm Wrestling

Pace Makers

7\
e |

L ]
-i_i'l"l u

GCP’LAB

RINATIO CLLIEE FORTUGLIES

Figura 1 - Projetos GCP Lab

Cronograma das Atividades

O presente estagio foi ordenado em duas fases: fase de aprendizagem, treino e
avaliacdo da pratica de manuseamento dos diversos equipamentos do GCP Lab e a

fase de aplicagédo da aprendizagem nos atletas em escalbées de formacéao do GCP.

Na primeira fase do processo de estagio, com inicio a setembro de 2021 até
dezembro de 2021, foi dada instrucao tedrica e pratica sobre como utilizar e manusear
0S equipamentos existentes no laboratdrio. Existiram diversas sessbes de
acompanhamento e niveis de treino para que, juntamente com a equipa ja existente no
GCPLa, fosse possivel alcancar a competéncia e autonomia necessaria para utilizacédo
do material e recolha de dados durante as avaliagbes dos respetivos projetos. Dada a
primeira fase terminada com a respetiva avaliacdo de dominio de conhecimentos e
técnica por parte do orientador do local, iniciamos a segunda fase, que consistiu a
aplicacao pratica das aprendizagens anteriores. Nesta fase, com inicio a janeiro de 2022
e término a junho de 2022, houve a oportunidade de poder complementar o estagio
participando de forma principal no projeto ARTERIX, tendo recolhido dados dos
participantes entre os 6 e os 14 anos de idade de ambos os sexos, atletas das diversas
modalidades desportivas de formacdo do GCP. Em simultaneo, colaborei na recolha de

dados num projeto ja decorrente, o MOV’IN.
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Figura 2 - Cronograma das atividades realizadas alusivas ao estagio durante o ano letivo 2021/2022

Horéario de Funcionamento

Por parte do GCP Lab, foram realizadas sessdes de aprendizagem diarias
relacionadas com o manuseamento dos aparelhos e, apdés o seu aperfeicoamento,
houve espaco para colaboragbes em projetos de investigacdo decorridos ao longo do
ano por elementos da equipa, onde o ARTERIX também se incluiu. Tinhamos ainda
reunides semanais, intituladas Pints of Science, planeadas para toda a equipa com o
intuito de organizar e discutir assuntos alusivos ao laboratério, aos respetivos projetos,
e apontar possiveis barreiras ou problemas que poderiam decorrer, tentando encontrar
a solucdo em equipa. Para terminar as reunides, realizavam-se apresentacdes com
base em artigos cientificos estipulados para cada semana, onde se fazia uma analise
do mesmo com vista a apurar 0 nosso sentido critico em relagcao aos diversos temas e

metodologias publicadas.

Sendo as classes de formagéo das diversas modalidades o foco da parte prética do
estagio e sendo as avaliagfes realizadas durante o periodo de treino, estas estavam
contemplados durante a semana no periodo do final do dia. Estando também
dependente da autorizacdo dos encarregados de educacdo para a participacdo dos
seus educandos nas andlises laboratoriais, o horario acabava por, ao longo da semana,
ser irregular regendo-se de acordo com o numero de atletas autorizados, horario da

modalidade, momento de avaliacdo, presenca dos atletas.
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Aprendizagem de Técnicas Laboratoriais

O inicio do processo de estagio incidiu sobre o conhecimento e aprendizagem dos
diversos equipamentos do GCP Lab. Este processo foi dividido por niveis de
aprendizagem, desde a teoria até a pratica, com o objetivo de nos proporcionar

competéncias no manuseamento dos seguintes equipamentos:

o Complior Analyse (Complior, Alam Medical, Franca): Permite medir VOP
regional a partir da distancia carétida-femoral e o tempo de transito entre as artérias

carétida e femoral.

o SECA mBCA (modelo 274, seca, Hamburgo, Alemanha): Equipamento que
permite a divisdo do peso do corpo em varios compartimentos importantes para o
exercicio e a saide, como a Massa Gorda, Massa Isenta de Gordura, Agua Corporal

e a Massa Muscular Esquelética.

o Ultrassom Hitachi-Aloka (Arietta V60, Hitachi Aloka, Medical Ltd, Mitaka-shi,
Toquio, Japéo): Permite avaliar a RA através da medi¢do da espessura da parede

intima-média da cardtida (cIMT) e a VOP local.

o Cosmed K5 (K5, Cosmed, Rome, ltaly): Concebido para medir a funcéo
cardiorrespiratéria e metabolica durante a realizacdo de testes de esforgo,
reabilitacdo, medicina desportiva e outras atividades relacionadas. As principais
medidas reportadas pelo sistema sdo o consumo de oxigénio, a producéo de dioxido

de carbono (COy), a ventilacdo, a frequéncia cardiaca (FC) e o gasto energético.

o Finapres Nova Device (Ohmeda, Louisville, Colorado, USA): Os inputs da area
aferente vao modelar a atividade simpética e parassimpatica e esta pode ser
registada a nivel central pela variabilidade da FC e PA. O Finapres analisa valores

de FC e PA por batimento cardiaco.

No presente ano letivo, todos os alunos em regime de estagio ou dissertagcdo no
GCP Lab, foram submetidos ao mesmo processo de aprendizagem para auxiliar outros
projetos em desenvolvimento, fomentando o bom funcionamento do GCP Lab. Neste
sentido, de modo a ndo comprometer a qualidade dos dados recolhidos, para além dos
diferentes niveis de pratica que nos foi exigido, foi ainda necesséario determinar a
reprodutibilidade das medidas de RA regional avaliadas pelo método de aplanagéo por
tonometria (Complior Analyse) e RA local avaliadas por ultrassonografia (Ultrassom

Hitahi-Aloka). A reprodutibilidade destas medidas de RA foi examinada com recurso ao
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célculo de técnicas estatisticas de reprodutibilidade absoluta — coeficiente de variagéo
(CV) (Média/DP *100) - para medidas realizadas no mesmo dia e em dias diferentes sob
condicbes padronizadas. Para garantir a reprodutibilidade destas medidas foi
necessario avaliar dez voluntarios e os CV para as variaveis de interesse (VOP e cIMT)
fossem < 10% (Tabela 1). Em termos praticos quanto menor for CV, mais reprodutiveis

serdo os dados recolhidos, pois indica maior consisténcia das medidas realizadas.

Figura 3 - Fase de Aprendizagem / Treino: Aplicacdo das técnicas de manuseamento
da sonda do ultrassom para obtencédo do cIMT
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Tabela 1 - Reprodutibilidade de medidas de rigidez arterial

Intra-dia  Entre dias

Rigidez arterial regional CV (%)
Velocidade da onda de pulso carétida-femoral (m.s-1) 3 2
Velocidade da onda de pulso carétida-distal (m.s-1) 3 2
indice de aumentac&o (%) 120 32
Rigidez arterial local (carotida) CV (%)
Espessura intima-média (mm) 2 3
Diametro (mm) 3 3
Velocidade da onda de pulso beta (m.s-1) 3 2
B-Stifness (AU) 7 3
Intensidade das ondas de presséo (m.s-3) 99 94
Velocidade do fluxo sanguineo (cm.s-1) 601 530

Nota: Valores de CV retirados de oito participantes avaliados.

Atividade Primaria - ARTERIX

O ARTERIX, projeto desenvolvido pelo GCP Lab, tem como objetivo a analise,
desde a infancia, das trajetérias de marcadores de estrutura e fungéo arterial, da sua
associacdo com FRCV tradicionais (ex.: obesidade, hipertenséo arterial e baixa aptidao
fisica), e o impacto da pratica desportiva regular o desenvolvimento da DCV na idade
adulta. O ARTERIX proporciona a oportunidade de avaliar o perfil de risco
cardiovascular através de marcadores pré-clinicos, contribuindo em simultédneo para o
avanco do conhecimento cientifico nesta area. As avaliacdes s&o ndo invasivas,

indolores, rapidas e isentas de qualquer risco fisico.

A participacdo neste projeto ocupou a segunda fase do processo de estagio, onde
pude aplicar todas as técnicas adquiridas anteriormente e contribuir para o
enriguecimento e desenvolvimento da pesquisa. A minha contribuicdo ao estudo
fundamentou-se na recolha laboratorial de dados dos participantes na faixa etaria entre
0s 6 e 15 anos. Esta acao veio complementar a base de dados do ARTERIX que serviu

como base para o desenvolvimento do contributo a instituicdo descrito no ponto 3.

Os participantes pertenciam as equipas das modalidades desportivas de formacao
do GCP e a sua colaboragéo neste projeto era acompanhada de uma autorizacao prévia
do encarregado de educagé&o que era, antecipadamente, ciente do conceito do projeto

e de todos os procedimentos envolvidos nas recolhas laboratoriais. Inicialmente os
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treinadores de cada modalidade eram informados e posteriormente os encarregados

de educacéo. Este contato era formalizado através de e-mail (arterixgcp@gmail.com)

pelo qual os mesmos poderiam colocar qualquer questdo pertinente ao processo.

Figura 4 - ARTERIX: Exemplo de avaliagdo Cardiorrespiratoria com analise de Gases para determinagéo
do VO: pico

No final do processo, apés download de todos os dados recolhidos dos diversos
equipamentos, foi criada uma base de dados para analise e posteriormente emitidos
relatorios com varias observacdes sobre os resultados obtidos e enviados por e-mail
aos encarregados de educacdao. Estes resultados eram descritos de forma simples e
leiga para que todas as criangas pudessem compreender qual o seu estado atual de

saude (anexo 1).

Atividades Complementares — MOV’IN

O departamento de Exercicio e Saude do GCP incorpora programas de
acompanhamento e prescricdo de AF para sujeitos com dificuldade intelectual e
dificuldade visual, o0 MOV’IN. Este programa contempla dois momentos de avaliagbes
de bioimpedancia, antropometria, hemodinamica, RA, aptiddo muscular, flexibilidade,
equilibrio e ACR.
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Estando as avaliacdes inseridas no plano do GCP Lab, pude colaborar na
realizacao destas avaliacdes através da gestdo e coordenac¢do dos participantes em
consonancia com as responsaveis do projeto (Sara Planches e Ana Louseiro), da equipa
atribuida para as avaliacGes, antes e durante os momentos de avaliacdo, aplicacdo
pratica da técnica de tonometria por aplanacéo para determinar a RA, elaboracdo da

base de dados e emissao dos relatdrios de avaliacdo (anexo 2).

4. Contributo a Instituicéo

No desenvolvimento do contributo a instituicdo, como referido anteriormente,
foram analisados os dados inseridos na base de dados do projeto ARTERIX de forma a
obter resultados preliminares para fomentar hipéteses futuras que dardo robustez ao
projeto longitudinal. A oportunidade de realizar a investigagéo desde a recolha de dados
até posterior andlise, escrita de resultados e discussao, tornou esta experiéncia ainda

mais enriquecedora.

Envelhecimento e Rigidez Arterial:

Influéncia dos Fatores de Risco Cardiovasculares

I. Introducéo

Um homem é (apenas) tdo velho quanto as suas artérias.

(Thomas Sydenham, séc. XVII)

As doencas cardiovasculares (DCV) permanecem, desde os ultimos 20 anos,

como a principal causa de morte em todo o mundo (OMS, 2021). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2021, o numero de mortes por doencas
cardiacas aumentou em mais de 2 milh6es desde o ano 2000 para quase 9 milhGes em
2019. Segundo Mikael et al., 2017, a morbidade e a mortalidade na populacéo idosa sdo
em grande parte definidas pelo aumento da incidéncia e prevaléncia de DCV. Estima-
se entdo que, 70% das pessoas com mais de 70 anos desenvolverdo DCV (Dunlay &
Chamberlain, 2016). As DCV abrangem um grupo de disturbios do coragéo e dos vasos
sanguineos e incluem doenca corondria, doenca cerebrovascular, outras condicdes
(OMS 2021). Estes eventos advém de um blogueio que impede que o sangue flua para
0 coracao ou para o cérebro, devido principalmente ao acimulo de depdsitos de gordura

nas paredes internas dos vasos sanguineos que irrigam 0 coracdo ou O cérebro,
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designado por aterosclerose que por sua vez contribuem para o envelhecimento arterial
(EA) (OMS, 2021).

Com o envelhecimento biolégico surgem uma série de alteracdes fisiologicas e
morfoldgicas que alteram a funcéo cardiovascular e levam a uma progressao do EA e
subsequentemente do risco de DCV, mesmo em individuos saudaveis assintomaticos
(Dantas et al., 2012). A idade torna-se assim um fator de risco para desenvolvimento de
DCV (FRCV) futura e que na presenca de outros potenciam o EA precoce (Cecelja &

Chowienczyk, 2012; Lakatta & Levy, 2003).

Neste sentido, o envelhecimento saudavel esta criticamente ligado a fungéo
cardiovascular intacta (Ungvari et al., 2018) e tratar a DCV na idade adulta pode ser

"trancar a porta de casa depois desta ter sido roubada”.

Como néo é possivel realizar ensaios clinicos de longa duragdo para testar o
potencial beneficio da modificagdo da exposicdo a FRCV (ex.: através da pratica
desportiva regular) em jovens no desenvolvimento de DCV na idade adulta, estudos de
coorte com medicdes ao longo da vida fornecem a melhor oportunidade para entender
os potenciais efeitos dos FRCV na trajetoria individual em direcdo a DCV. Combinando
esta vantagem com as técnicas de imagem nao invasiva, os estudos de coorte sao
capazes de fornecer dados importantes para a associacdo dos FRCV nos jovens com

marcadores pré-clinicos de saude cardiovascular na idade adulta (Fuchs et al., 2013).

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo observar a relagdo entre o
desenvolvimento da RA com a idade e FRCV. Esta compilagdo de dados ira fornecer ao

projeto ARTERIX dados preliminares para a elaboracéo de futuras hipoteses.

II. Métodos
Objetivo Estudo

Os estudos de coorte com medi¢des ao longo do ciclo de vida proporcionam uma
melhor oportunidade para compreender os efeitos potenciais dos FRCV no caminho de
um individuo para a DCV. Combinando esta vantagem com imagens nao invasivas, 0s
estudos de coorte sdo capazes de fornecer dados que ligam diretamente os FRCV

juvenis com marcadores pré-clinicos da saude cardiovascular na idade adulta.

Neste sentido, o presente estudo foi observacional e teve como objetivo avaliar
e identificar as diferencas na RA entre grupos de diferentes faixas etarias e apresentar

dados preliminares que suportem o projeto longitudinal, o ARTERIX. Este tem como
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objetivo a andlise, desde a infancia, das trajetorias de marcadores de estrutura e RA, da
sua associacdo com FRCV tradicionais, e 0 impacto da pratica de AF regular no

desenvolvimento da DCV na idade adulta.
Amostra

O estudo contou com 116 participantes que foram distribuidos por 3 grupos
consoante a faixa etaria. Um grupo designado por Criancas e Adolescentes entre os 6
e 0s 18 anos (10+3) constituido por 36 participantes e classificado como Grupo |, um
grupo de Adultos com 60 participantes entre 0os 19 e os 60 anos (24+3) e classificado
como Grupo Il um ultimo grupo de ldosos com 20 participantes acima dos 60 anos

(65+4) e classificado como Grupo Il

A todos os participantes foi enviado por e-mail um consentimento informado
(anexo 3) antes de iniciarem as avaliacdes que teve de ser devidamente preenchido,
autorizado e retornado. Expeto os participantes menores de idade que foi autorizado
pelos encarregados de educacdo. Para além do consentimento informado para a
participacdo neste estudo, os avaliados teriam de apresentar idade compreendia entre
0s 6 e 0s 70 anos, e como critérios de exclusdo caso apresentassem algum tipo de DCV,
perturbagdo respiratoria significativa, doenga metabdlica, instabilidade atlanto-axial,
incapacidade intelectual grave ou profunda e utilizacdo de medicamentos anti-

inflamatdrios ndo-esteroides e bloqueadores da FC e PA.

Metodologia de Avaliacdo

Todos os participantes passaram pelas seguintes avaliagdes realizadas no GCP
Lab em dois momentos distintos. No primeiro momento realizamos as avaliagfes de
bioimpedancia, antropométrica, estrutura e RA e fun¢cdo hemodindmica e o segundo

momento foi dedicado a avaliagdo da ACR.

O estudo foi realizado de acordo com a Declaragdo de Helsinquia, e aprovado
pelo Quadro de Revis&o Etico da Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de
Lisboa (01/2019).
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Procedimentos das Avaliacdes

e Avaliacdo Antropométrica

A altura e o peso foram determinados numa balanca com um estadiémetro
acoplado (modelo 770, Seca; Hamburg, Deutschland). O IMC foi calculado como massa
corporal dividida pela altura ao quadrado (kg.m?). O PC, uma estimativa do tecido
adiposo subcutaneo e intra-abdominal (ou seja, visceral), na regido abdominal foi
medida ao milimetro mais proximo com uma fita metalica flexivel inelastica (Lufkin -
W606PM, Vancouver, Canadd) a meia distancia entre a margem inferior das costelas e

a crista iliaca.

e Avaliagdo Bioimpedancia

A Bioimpedancia € um exame de corpo inteiro, realizado em pé e descalgco numa
balanca de bioimpedancia que permite avaliar a massa muscular segmentada, gordura
corporal segmentada, agua corporal, massa 0ssea e gordura visceral. Através do
equipamento seca mBCA 515 foi utilizada a técnica dos 8 elétrodos que permite a
medicao da impedancia segmentar dos bragos e pernas. A impedéancia € medida com
uma corrente de 100 pA a Frequéncias entre 1 e 1 000 kHz. A duracdo de cada medida
de BIA é de 75 s.

e Avaliagcdo da Estrutura e Rigidez Arterial

A RA medida pela VOP obtida por tonometria de aplanacao foi medida através
cfVOP no lado esquerdo do corpo e marcou o ponto de captacdo das curvas de pressao
correspondentes com dois transdutores especificos sensiveis a pressao. A distancia
entre as artérias carétidas e femorais foram medidas diretamente e introduzida no
software Complior Analyse (ALAM Medical, Paris, Franga). A bPAS esquerda foi medida
com o esfigmomandémetro (Sugawara et al., 2000). e inserida no software Complior

Analyse.

Apods observarmos dez formas de onda de pulso carotidea de qualidade
suficiente, sdo registadas simultaneamente curvas de pressao carotidea e femoral, para
10 formas de onda de pulso. O tempo de atraso (tempo de transito adrtico) entre as
duas formas de onda de pulso é entéo calculado automaticamente. Os valores obtidos
da carotida para artéria femoral sdo tomados como indices de RA central/aortica,

superior e inferior dos membros, respetivamente.
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A cIMT foi avaliada com ultrassom do modo B (Arietta V60, Hitachi Aloka Medical
Ltd, Mitaka-shi, Téquio, Jap&o) usando uma sonda de alta Frequéncia linear (5-13 MHz).
Apbs 15 minutos em repouso, 0s participantes foram examinados em posi¢ao supina, o
pescoco ligeiramente estendido, e a sua cabeca virada 45° em frente do local a ser
examinado (Touboul et al., 2007). O ciclo cardiaco foi controlado simultaneamente com
um eletrocardiograma de 3 derivacdes. Os segmentos arteriais dos participantes foram
avaliados de forma longitudinal, perpendicular ao feixe de ultrassom, com ambas as
paredes bem visualizadas para obter medidas de didmetro. A incidéncia lateral da sonda
€ recomendada, pois oferece a melhor visualizacdo no campo intermediario, onde a
resolucao € conhecida por ser maior do que no campo préximo ou distante. Ao longo de
um comprimento minimo de 10 mm de uma artéria, uma aquisi¢cdo de imagem de alta

qualidade é necessaria para medic¢des reprodutiveis em série (Seizer et al., 1994).

A artéria car6tida comum foi digitalizada com uma maquina de ultra-sons Arietta
V60 (Hitachi Aloka Medical Ltd, Mitaka-shi, Téquio, Japao) usando uma sonda linear de
7,5-MHz incorporando um transdutor Doppler de 5-MHz. Em vista longitudinal, a sonda
foi manipulada de modo que a cIMT seja claramente visualizada e uma Unica linha seja
alinhada perpendicularmente as paredes do vaso num local 20 mm proximal ao bulbo
carotideo. Os cursores no ecra foram entdo colocados nas bordas anterior e posterior
da intima-média para permitir o seguimento de ambas as paredes. As correspondentes
formas de onda de deslocamento e curva de didmetro seréo assim calculadas utilizando
o rastreio de parede em linha de alta resolugéo (tecnologia "E-track"), com uma taxa de

amostragem de 1 kHz.

As formas de onda de PA foram obtidas automaticamente em tempo real através
da calibracdo dos valores de pico e de fundo com a PAS e PAD medida através de um
esfigmomandmetro, conforme previamente validado (Sugawara et al., 2000). A seguir,
o Doppler foi alinhado as paredes do vaso no local de aquisicdo da forma de onda de
diametro, para simultaneamente adquirir dados de velocidade de uma caixa de Doppler
de fluxo de cor cobrindo todo o limen do vaso num angulo entre 60 e 65 graus, com
uma taxa de amostragem de pelo menos 50 Hz. A velocidade de fluxo média foi
calculada a partir da média dos dados Doppler a cores (Swampillai et al., 2006).
Diametro arterial e velocidade foram registados continuamente durante 20 s e em

simultaneo foi registada a FC através de eletrocardiograma.
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e Aptidao Avaliacdo Cardiorrespiratoria

Para determinar o VO pico é necessario realizar uma Prova de Esforco
Cardiorrespiratéria (PECR) (K Wasserman, 2004). Durante a PECR, o VO2 pico pode
ser definido como um estado de equilibrio na captacéo de O2 no ponto méximo de fadiga
do sujeito e o valor de VO2 pico obtido ndo aumenta mesmo perante um aumento da
carga de trabalho (K Wasserman, 2004)

A PECR maxima é realizada com o auxilio de um analisador de gases (K5,
Cosmed, Rome, Italy) para medir a captacdo respiratéria de O, a producéo de CO- e

limiares ventilatorios (Albouaini et al., 2007).

A ACR foi determinada diretamente através de um teste de ciclo com cargas de
trabalho progressivamente crescentes utilizando um ciclo ergométrico travado
eletronicamente (Monark 839 Ergomedic; Monark, Vansbro, Suécia). As cargas de
trabalho iniciais e incrementais serdo de 20 watts (W) para criancas com peso inferior a
30 kg e de 25 W para criancas com peso igual ou superior a 30 kg (Klasson-Heggebg
et al.,, 2006). Para adultos e idosos a carga inicial e incremental foi de 15 a 30W
independentemente do peso. A carga de trabalho serd aumentada a cada 3 minutos até
se atingir o esforco maximo dos participantes. O cicloergbmetro foi calibrado

eletronicamente uma vez em cada dia de teste e mecanicamente apds ser movido.

Os gases inspirados e expirados foram continuamente analisados, respiracdo
por respiracdo, através de um analisador de gases portétil (K5, Cosmed, Roma, Itélia).
Antes de cada teste, os analisadores de O, e CO, foram calibrados utilizando ar
ambiente e gases de calibracdo padrdo de concentracdo conhecida (16,7% de O, e
5,7% de COy). A calibracéo da turbina do K5 foi efetuada utilizando uma seringa de 3-I
(Quinton Instruments, Seattle, Wash., EUA) de acordo com as instru¢fes do fabricante.
A FC foi monitorizada de forma continua (Garmin, EUA). Os dados foram avaliados em
médias de 20 segundos, e o pico de VO pico sera definido como o valor mais alto de
20 segundos atingido no ultimo minuto de esforco, desde que 2 dos seguintes critérios

sejam cumpridos:

(1) Atingir ~90% da FC maxima prevista para a idade;

(2) Planalto em VO, com um aumento da carga de trabalho (<2,0 mL.kg-1,min-1);
(3) Classificagao do esforgo percebido = 9 (ESE 1-10);

(4) Quociente Respiratério (QR) = 1,1;
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(5) senso subjectivo do observador de que o participante j& ndo poderia continuar,

mesmo depois de encorajado.

I1l. Estatistica

Os dados encontram-se apresentados como média e desvio padrdo. Os
pressupostos da normalidade e da homogeneidade de variancias populacionais foram
testados com o teste de Shapiro-Wilk e com o teste de Levene, respetivamente, e
adicionalmente com recurso a inspec¢ao visual. Anova para amostras independentes

foram usados para comparar as carateristicas dos participantes.

Para cada efeito de grupo foram estimadas medidas de dimenséo do efeito — eta
guadrado parcial n?) — com recurso ao pacote R sjstats (Ludecke et al., 2020). O n? foi
interpretado de acordo com as classificacdes propostas por Cohen (1988) efeito
pegueno (n?< 0.05), médio (n?< 0.25) e grande (n?>> 0.25). Em caso de fatores principais
e/ou efeitos de interacao significativos, procedeu-se a comparagdes multiplas aplicando
a correcao de Tuckey HSD usando o pacote emmeans (Lenth, 2020). Todas as analises
foram realizadas utilizando o software R, versdo 4.0.1, adotando um nivel de

significancia (a) de < 0.05.

IV. Resultados
Carateristicas da Amostra

Como esperado observou-se um efeito de grupo na idade (p<0.01; n?=0.96)
demonstrando uma diferenca entre o Grupo | e Grupo Il (d = -14; 95% IC: -16 a -12
anos), entre o Grupo | e Grupo Il (d =-54; 95% IC: -56 a -51 anos) e entre 0s entre o
Grupo Il e Grupo 1l (d =-40; 95% IC: -42 a -37 anos).

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes

Diferencas entre Grupos

o Grupo | Grupo Il Grupo Il ) .
Variaveis (n=36) (n=60) (n=19) (p-value; Eta_ quadrado
Parcial)
Idade 1043 2443 65+4 p <0.01; n°=0.96
Sexo (M/F) 13/24 36/24 17/2 p <0.01; n?>=0.13
Dados apresentados como media + desvio padrao. Abreviaturas: M/F = Masculino/Feminino. Grupo | -
Criancas e Adolescentes; Grupo Il — Adultos; Grupo Il — Idosos.
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Rigidez Arterial

Observou-se um efeito de grupo na cfVOP (p<0.01; n?=0.51), demonstrando uma
diferenca entre o Grupo | e Grupo Il (d =-1.7; 95% IC: -2.3 a -1.1 m/s), entre o Grupo |
e Grupo Il (d=-2.9; 95% IC: -3.8 a-2.1 m/s) e entre o Grupo Il e Grupo Il (d=-1.2; 95%
IC: -2.0 a -0.5 m/s). No Diametro Maximo foram observadas diferencas apenas entre as
entre o Grupo | e Grupo lll (d = -0.6; 95% IC: -0.9 a -0.3mm), enquanto no Diametro
Minimo foram apresentadas diferencas entre o Grupo | e Grupo Il (d = -0.6; 95% IC: -
0.9 a-0.3mm) e entre o Grupo | e Grupo Il (d =-0.7; 95% IC: -0.2 a -1.1mm).

Tabela 3 - indices de rigidez e estrutura arterial local e regional

Diferengas entre Grupos

Variaveis C(Tigg)l Ci;‘i%%)” G(rnu:plcg)lll (p-valuelé Eta gquadrado
arcial)

cfVOP (m/s) 4.5+1 6.2+1 7.4%2 p <0.01; n>=0.51
cIMT (mm) 0.48+0.05 0.48+0.78 NA p=0.61n%=0

B-Stifness (AU) 3.4+1.7 6.7+1.1 8.0+3.8 p <0.01; n>=0.40
VOP-B (m/s) 3.8+0.7 4.1+0.6 6.1+1.2 p <0.01; n?=0.51
Didmetro M&ximo (mm) 6.1+0.6 6.71+0.58 6.4+0.7 p <0.01; n>=0.17
Diametro Minimo (mm) 5.4+0.6 6.0+0.51 6.0+0.7 p <0.01; n>=0.22

Dados apresentados como media + desvio padrdo. Abreviaturas: cfVOP = Carétida-Femoral Velocidade da
Onda de Pulso; cIMT = Espessura da Parede Intima-Média Carétida. Grupo | - Criangas e Adolescentes;
Grupo Il — Adultos; Grupo Il — Idosos.

Aptidao Cardiorrespiratoria

Nos dados obtidos da avaliagéo cardiorrespiratéria foram observadas diferencas
na FC repouso entre o Grupo | e Grupo Il (d=22; 95% IC: 17 a 28bpm) e entre o Grupo
I e Grupo Il ((d = 29; 95% IC: 22 a 36bpm). Por outro lado, na FC Pico foram observadas
diferencas entre o Grupo Il e Grupo Il (d= 32; 95% IC: 26 a 38bpm) e entre o Grupo | e
Grupo Il (d= 34; 95% IC: -42 a -28bpm). De igual forma a FC repouso, observaram-se
diferencas no QR entre o Grupo | e Grupo Il e entre o Grupo Il e Grupo Il (d= -0.23;
95% IC: -0.28 a-0.17) e entre 0 Grupo Il e Grupo Il (d =-0.14; 95% IC: -24 a -0.03). Por
fim, nos resultados obtidos do VO Pico relativo observaram-se diferencas entre os
grupos entre o Grupo Il e Grupo 11l (d = 14.5; 95% IC: 8.7 a 20.3 mL/Kg/min) e entre o
Grupo | e Grupo 1ll (d = 18; 95% IC: 11.3 a 25.0 mL/Kg/min) enquanto no VO, Pico
absoluto observaram-se diferengas entre entre o Grupo | e Grupo Il (d =-1063; 95% IC:
-1494 a -632 mL/min) e entre o Grupo Il e Grupo Il (d=926; 95% IC: 401 a 1450 mL/min).
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Tabela 4 - indices de aptiddo Cardiorrespiratéria

Diferencas entre Grupos

Variaveis C(sr:igg)l G(Lli%%)” G(Lu:plc;)lll (p-value; Ete} quadrado
Parcial)
FC Repouso (bpm) 86+10 62+11 5617 p <0.01; n*>=0.55
FC Pico (bpm) 18719 184+9 153+14 p <0.01; n?>=0.61
QR 1.0+0.1 1.240.1 1.140.1 p <0.01; n*>=0.52
VO:2 Pico (mL/kg/min) 45.9+7.2 42.7+£10.4 28.3+8.9 p <0.01; n°=0.30
VO:2 Pico (mL/min) 7645+460 2780+1005 1782+756 p <0.01; n?=0.27

Dados apresentados como media + desvio padrdo. Abreviaturas: FC = Frequéncia Cardiaca; QR =
Quociente Respiratorio; VO2 = Consumo de Oxigénio. Grupo | - Criancas e Adolescentes; Grupo Il — Adultos;
Grupo Il — Idosos.

Hemodinamica

Foram observadas diferencas entre grupos na bPAS (p<0.01; n?= 0.13),
nomeadamente entre o Grupo | e Grupo Il (d =-15; 95% IC: -24 a -5 mmHg) e entre o
Grupo Il e Grupo Il (d =-13; 95% IC: -22 a -5 mmHg). Por outro lado, na bPAD (p=0.03;
n?= 0.06) apenas existiram diferencas significativas entre o Grupo | e Grupo Il (d = -8;
95% IC: -15 a -1 mmHg). Na bPAM também se verificaram diferencas (p<0.01; n?>= 0.10),
entre o Grupo | e Grupo Il (d =-10; 95% IC: -17 a -3 mmHg) e entre o Grupo Il e Grupo
[l (d =-8; 95% IC: -14 a -2 mmHg). Por fim, na bPP apenas foram observadas diferencas
significativas (p=0.03; n?= 0.06), entre o Grupo Il e Grupo Il (d = -8; 95% IC: -15 a -1
mmHgQ).

Tabela 5 - indices de hemodinamica

Diferencas entre Grupos

Variaveis C&I‘rr]ligg)l G(Lli%%)” G(rnu:plog)lll (p-valu F?e;lrli?gl)sq uare
bPAS (mmHg) 118+12 119+13 132+16 p <0.01; n?=0.13
bPAD (mmHg) 72411 759 80+11 p = 0.03; n?=0.06
bPAM (mmHg) 87+10 90+10 97+11 p <0.01; 7= 0.10
bPP (mmHg) 46+11 44411 52+13 p =0.03; n?=0.06
cPAS (mmHg) 113+17 117417 124+18 p =0.06; N?=0.11

Dados apresentados como media + desvio padrdo. Abreviaturas: bPAS = Pressdo Arterial Sistélica Braquial;
bPAD = Presséo Arterial Diastolica Braquial; bPAM = Presséo Arterial Média Braquial; bPP = Presséo de
Pulso Braquial; cPAS = Pressao Arterial Sistélica Central. Grupo | - Criancas e Adolescentes; Grupo Il —
Adultos; Grupo Il — Idosos.
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Composicao Corporal

Observaram-se diferencas em todos os parametros avaliados na composicéo
corporal entre os trés grupos, exceto no parametro da MM onde n&o foram reconhecidas
diferencas entre os grupos entre o Grupo Il e Grupo Il (d =-0.5; 95% IC: -6.8 a 5.7kg).

Tabela 6 - Variaveis de composicao corporal

Diferencas entre Grupos

L Grupo | Grupo Il Grupo Il ) .
Variaveis (n=36) (n=60) (n=19) (p-value; th quadrado
Parcial)
IMC (kg/m?) 1943 23+3 27+4 p <0.01; n?=0.41
MG (%) 6+4 16+7 26+9 p <0.01; n?=0.50
MM (kg) 3147 5310 54+13 p <0.01; n?>=0.51
PC (m) 0.61+0.14 0.81+0.07 0.92+0.10 p <0.01; n?>=0.53

Dados apresentados como media + desvio padrdo. Abreviaturas: MG = Massa Gorda; MM = Massa Magra;
PC = Circunferéncia da Cintura. Grupo | - Criancas e Adolescentes; Grupo Il — Adultos; Grupo IIl — Idosos.

Tabela 7 - Comparacgdes entre grupos — Post Hoc

sal Grupo l el Grupo Il elll Grupo lelll
Variaveis (p-\rjalue) (p-pvalue) (p-F\)/aIue)
Rigidez Arterial
Carotida VOP (m/s) p <0.01 p <0.01 p <0.01
cIMT (mm) p=0.61 NA NA
B-Stifness (AU) p =0.69 p <0.01 p <0.01
VOP-B (m/s) p=0.26 p <0.01 p <0.01
Didmetro M&ximo (mm) p <0.01 p=0.24 p=0.33
Diametro Minimo (mm) p <0.01 p=0.99 p <0.01
Aptiddo Cardiorrespiratéria

FCR (bpm) p <0.01 p =0.06 p <0.01
FC Pico (bpm) p=0.42 p <0.01 p <0.01
QR p <0.01 p=0.08 p =0.01
VOz2 Pico (mL/kg/min) p=0.25 p <0.01 p <0.01
VOz2 Pico (mL/min) p <0.01 p <0.01 p=0.84
Hemodinamica
bPAS (mmHg) p=0.87 p <0.01 p <0.01
bPAD (mmHg) p=0.38 p=0.14 p =0.02
bMAP (mmHg) p=0.52 p=0.01 p <0.01
bPP (mmHg) p=0.83 p =0.02 p =0.09
cPAS (mmHg) p=0.52 p =0.20 p=0.05
Composigéo Corporal
IMC (kg/m?) p <0.01 p =0.01 p <0.01
MG (%) p <0.01 p <0.01 p <0.01
MM (kg) p <0.01 p=0.98 p <0.01
PC (m) p <0.01 p <0.01 p <0.01

Abreviaturas: cfVOP = Carétida-Femoral Velocidade da Onda de Pulso; cIMT = Espessura da Parede
intima-Média Carétida; FC = Frequéncia Cardiaca; QR = Quociente Respiratério; VO, = Consumo de
Oxigénio; bSBP = Presséao Arterial Sistélica Braquial; bDBP = Pressao Arterial Diastolica Braquial; bMAP =
Pressdo Arterial Média Braquial; bPP = Presséo de Pulso Braquial; cSBP = Pressdo Arterial Central
Sistolica; IMC = indice de massa corporal; MG = Massa Gorda; MM = Massa Magra; PC = Circunferéncia
da Cintura. Grupo | - Criancas e Adolescentes; Grupo Il — Adultos; Grupo Ill — Idosos.
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V. Discussao

Estes resultados constituem a primeira andlise de um estudo longitudinal, o
ARTERIX, com o intuito de gerar dados preliminares Gteis que contribuam para a

robustez da criacao de futuras hipéteses.

Neste sentido, verificando os resultados apresentados no nosso estudo, os FRCV
que aparentam ser mais relevantes na predicdo do desenvolvimento precoce do EA e
consequentemente de um maior risco de DCV para além da idade, sdo o PC, a bPAS e
a ACR. Estas variaveis sao relevantes pois apresentam uma relac¢ao forte com a saude
cardiovascular, e podendo como consequéncia aumentar o risco de DCV (Albin et al.,
2020; Kotsis et al., 2011; Sobhani et al., 2022a). De acordo com a literatura, o risco de
eventos cardiovasculares e mortalidade por DCV aumentou em 12-14% e 13-15%,

respectivamente, para cada aumento de 1 m/s na VOP (Charalambos Vlachopoulos et al.,

2012; Vlachopoulos et al., 2010).

De acordo com o0 nosso estudo, a literatura também evidéncia a associacéo entre
o PC e a RA (r=0.47; P<0.01), onde é manifestada uma correlacédo positiva entre ambos
(Gupta et al., 2020; Sobhani et al., 2022). Desta forma, a literatura que relaciona o PC
e o risco de DCV e a mortalidade por DCV é evidente (Lakka et al., 2002; Zhu et al.,
2002). Alguns dos mecanismos que explicam esta correlacdo sédo o aumento dos acidos
gordos livre, mediadores inflamatérios e citocinas (Scuteri et al., 2004; Sutton-Tyrrell et
al., 2001).

Do mesmo modo e de encontro aos resultados observados no nosso estudo
(r=0.32; P<0.01), a literatura também apresenta evidéncia robusta que demonstra esta
correlacdo positiva entre a bPAS e a RA (Kunz et al., 2020). Esta relagéo é explicada
pela deposicdo da matriz extracelular que contribui para o aumento da RA (Lakatta,
2013). Por outro lado, apesar dos estudos referenciados indicarem a HA como
contributo ao aumento da RA, outras evidéncias mostram o inverso desta relacdo

admitindo que existe uma relacéo bidirecional entre estas duas variaveis (AlGhatrif &

Lakatta, 2015; Kucharska-Newton et al., 2019; Nowak et al., 2018).

Por fim, a ACR revelou uma correlagdo negativa com a RA (r=-0.52; P<0.01) o
que também vai de encontro aos resultados provenientes da literatura (Meyer et al.,
2017; Vaitkevicius et al., 1993). Esta bem documentada a relacdo entre a ACR e 0s
niveis de AF e EF Neste sentido, também Ashor et al., 2014 observou que exercicio
aerdbico reduziu o VOP em 0,63 m/s, o que pode traduzir-se numa reducao de 8% em

eventos cardiovasculares e 9% em mortalidade por eventos. Assim, a préatica regular de
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AF gera um aumento da producdo do 6xido nitrico e reduz as concentracdes de

vasoconstritores (Higashi & Yoshizumi, 2004) e angiotensina Il (Higashi & Yoshizumi, 2004).

Apesar do PC e da bPAS também se apresentarem na literatura como fatores
evidentes preditores de EA, uma coleta de evidéncia epidemiolégica e clinica demonstra
ndo apenas que a ACR é um preditor independente potencialmente mais forte de
mortalidade do que os FRCV estabelecidos (Mahmood et al., 2014), como também
melhora significativamente a previsao e a classificacdo do risco de longo prazo para
mortalidade por DCV (Ross et al., 2016).

Por fim, um maior entendimento e identificacdo precoce do processo de EA e dos
biomarcadores relacionados pode contribuir para a melhora na prevencéo através da
modificagdo dos FRCV, como HA, dislipidemia, DM2, obesidade e sedentarismo
(Oliveira et al., 2022).

VI. Limitagcdes do Estudo e Dire¢gdes Futuras

Este estudo apresentou algumas limitacbes, nomeadamente: uma amostra
entre grupos bastante heterogénea e por outro lado, a amostra de cada grupo é
bastante homogénea (as idades dos participantes séo idénticas) o que podera explicar
a auséncia de diferencas intra-grupo; outra limitacéo relevante foi a auséncia de dados
dos valores de cIMT dos idosos que, apesar de ser expectavel observar diferencas

entre os restantes grupos, daria mais robustez ao estudo.

Num aglomerado dos resultados reportados e da consideracdo dos diversos
fatores mencionados na discusséo, coloco em questdo se a variabilidade da PA
realizada durante a prova de ACR poderia fornecer mais detalhes importantes ao
estudo bem como a comparacao da altura de todos os participantes com os valores da
cfVOP visto que a distancia medida entre a artéria carétida e femoral € um dado crucial

para a avaliagao.
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5. Conclusao

ApoOs este grande desafio, onde foram dois anos de muita luta e resiliéncia, posso
afirmar que o Mestrado em Exercicio e Saude, completou o espaco da bagagem de
conhecimento e de competéncias que naguele momento da minha vida profissional e
pessoal precisava de preencher. A preferéncia pelo estagio curricular veio neste mesmo
sentido, pela procura da parte pratica para que pudesse fazer o transfere para a minha

prestacéo laboral e que me tornasse uma melhor profissional.

Apesar do contexto do estagio curricular ter sido no laboratério, area que eu ndo me
sentia confortavel e que em termos praticos, no inicio, ndo consegui ver o que me
poderia acrescentar a nivel profissional, hoje consigo acolher todas as qualidades
inerentes a este processo. A experiéncia enriquecedora contemplada pela
aprendizagem partilhada, o sentido critico sobre os assuntos, 0 sentido de entre ajuda

gue todos os membros da equipa GCP Lab fomentavam.

Apesar no contexto do fithess, estas questdes laboratoriais ainda estarem um pouco
“adormecidas”, o futuro esta a evoluir cada vez mais rapido e a area do exercicio ndo é
excpecédo e acredito que os profissionais que nessa altura estiverem preparados irdo

marcar a diferenca no mercado de trabalho.
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Anexo 1 — Exemplo Relatério Final ARTERIX
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Anexo 2 — Exemplo Relatério Final Mov'in
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Anexo 3 — Excerto do Consentimento Informado enviado aos participantes

ARTERIX - Atividade Fisica e Manifestacoes
Precoces de Doenca Gardiovascular

Beneficios

O ARTERIX proporciona-lhe a oportunidade de avaliar o perfil de risco cardiovascular do seu
educando através de marcadores pré-clinicos, contribuindo em simultaneo para o avanco do
conhecimento cientifico nesta area. A entrega de relatérios individuais de composicao
corporal, aptidao fisica associada a salide, estrutura e rigidez arterial, e consumo maximo de
oxigénio sera um compromisso do GCP Lab. Nestes relatdrios sdo apresentados os valores
guantitativos e a apreciacdo qualitativa de cada uma das componentes avaliadas.

Riscos

As avaliacdes sao NAO INVASIVAS, INDOLORES, RAPIDAS E ISENTAS DE QUALQUER RISCO
FiSICO, efetuadas por avaliadores especializados em cada um dos parametros avaliados e na
populagdo-alvo.

Em caso de evento negativo

Os participantes do ARTERIX estdo cobertos pelo seguro desportivo do GCP. Se tiver alguma
questdo acerca dos seus direitos como participante neste estudo ou se sentir que foi colocado
em risco, devera contactar os responsaveis pelo ARTERIX: Prof. Dr. Xavier Melo ou Prof. Dra.
Helena Santa-Clara.

Confidencialidade dos dados

Os resultados deste estudo poderao ser publicados, sendo que a identidade do seu educando
nao sera revelada. No sentido de manter a confidencialidade dos seus registos, os
investigadores do projeto utilizardo cédigos, que serdo protegidos pelo acesso restrito a base
de dados resultante.

Divulgacdo dos resultados

Os resultados individuais serdao entregues em formato de relatdrios individuais de composi¢ao
corporal, aptidao fisica funcional e equilibrio, estrutura e rigidez arterial, e consumo maximo
de oxigénio. Os resultados médios da populagdo em estudo serdo publicados em revistas
cientificas internacionais e fact sheets disponibilizadas em www.gcp.pt.

Contactos:

Instituicao: Ginasio Clube Portugués

Telefone: 213 841 580

Web: http://www.gcp.pt

Morada: Praca Ginasio Clube Portugués 1 Lisboa 1250-111
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.. A preencher pelo Encarregado de Educa¢do do participante

[J Em resumo, estou consciente dos beneficios que o meu educando podera usufruir, consinto
os riscos envolvidos, e sei que em qualquer momento poderei retirar o meu consentimento e
interromper a participacdo do meu educando neste estudo, sem que dai resulte qualquer
prejuizo para mim ou para o meu educando.

[ Declaro ainda que li a informacgdo referida nos pontos anteriores. A natureza e a exigéncia
do programa foram-me explicadas.

[ Ao assinar este formuldrio de consentimento, eu ndo estou a renunciar a quaisquer direitos
legais ou hipdteses de reclamacdo. Uma cdpia deste formuldrio ser-me-4a fornecida.

Nome

Data:
Completo:

Assinatura:

A preencher pelo Investigador Principal

[ Eu certifico que expliquei ao Representante Legal supracitado a natureza e o objetivo
associados a participacdo no estudo, tendo respondido a todas as questdes que me foram
colocadas e testemunhado a assinatura.

O Eu providenciei uma cépia deste formuldrio ao Representante Legal.

Assinaturas: Data: 29-12-2021
w—d ) Li_",'\ ) T 2> ; \)—) (— ( - UL )
/KAM )/Z/J HRNOK e ) S
\"" Xavier M Io Maria Helena Santa Clara Pombo Rodrigues
Investigador Principal do ARTERIX Investigadora do ARTERIX
xaviermelo@fmbh.ulisboa.pt santaclara@fmh.ulisboa.pt
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