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RESUMO

Os distarbios de ansiedade, que figuram entre as principais causas de sofrimento psiquico
globalmente, se manifestam por alteragdes no modo como o cérebro utiliza o oxigénio.
Investigou-se como uma sessao Unica de exercicio aerdbico afeta a atividade do corpo carotideo,
estrutura que se acredita estar superativa em individuos ansiosos, em pessoas diagnosticadas
com Transtorno de Ansiedade Cronica (TAC). O estudo buscou entender se o exercicio fisico
agudo pode modular a fung¢do desse receptor quimico. Este ¢ um estudo experimental
quantitativo que avaliou dois grupos de 8 voluntarios cada (um grupo saudavel e outro com
TAC), selecionados por conveniéncia e igualmente divididos. Os participantes realizaram o
teste de Hamilton e o IPAQ, além de passarem por medigdes que incluiram testes de hipoxia
transitoria com nitrogénio puro em ar ambiente, buscando avaliar a diferenca de estimulo do
corpo carotideo (AESTIMULO) e um teste de esfor¢o subméximo. Essas avaliagdes foram
conduzidas antes e depois de uma Unica sessdo de exercicio fisico agudo, todos realizados no
mesmo dia. Os resultados da andlise revelaram uma diferenga estatisticamente significante na
comparagao dos estagio do protocolo de Bruce (p=0,049) e para a escala de Hamilton (p=0,001).
Ja nas avaliagdes ventilatorias, o AESTIMULO apresentou um p=0,327, enquanto no grupo com
Transtorno de Ansiedade Cronica (TAC) p=0,566. O p grupo

=0.729, p exercicio = 0.437 e 0 p grupo X p exercicios = 0.695. Dessa forma, o estudo ndo
demonstrou uma alteracdo relevante na atividade do corpo carotideo apds o exercicio agudo ao

comparar os dois grupos.

Palavras-chave: Saide Mental. Exercicio agudo. Transtornos de Ansiedade.



ABSTRACT

Anxiety disorders, which are among the main causes of psychological distress worldwide,
are manifested by changes in the way the brain uses oxygen. This study investigated how
a single session of aerobic exercise affects the activity of the carotid body, a structure
believed to be overactive in anxious individuals, in people diagnosed with Chronic
Anxiety Disorder (CAD). The study sought to understand whether acute physical exercise
can modulate the function of this chemical receptor. This is a quantitative experimental
study that evaluated two groups of 8 volunteers each (a healthy group and another with
CAD), selected by convenience and equally divided. The participants performed the
Hamilton test and the IPAQ, in addition to undergoing measurements that included
transient hypoxia tests with pure nitrogen in room air, seeking to assess the difference in
stimulation of the carotid body (ASTIMULUS) and a submaximal exercise test. These
evaluations were conducted before and after a single session of acute physical exercise,
all performed on the same day. The results of the analysis revealed a statistically
significant difference in the comparison of the Bruce protocol stages (p = 0.049) and the
Hamilton scale (p = 0.001). In the ventilatory evaluations, ASTIMULUS presented a p =
0.327, while in the group with Chronic Anxiety Disorder (CAD) p = 0.566. The p group
=0.729, p exercise = 0.437 and 0 p group X p exercises = 0.695. Thus, the study did not
demonstrate a relevant change in the activity of the carotid body after acute exercise when
comparing the two groups.

Keywords: Mental Health. Acute Exercise, Anxiety Disorders.
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10
1. INTRODUCAO

Ansiedade ¢ descrita como um estado afetivo normal, como um sintoma ou um
termo para nomear um grupo de transtornos mentais. O Transtorno de Ansiedade Cronica
(TAC) representa um quadro patologico marcado pela disfun¢ao no sistema neuroenddcrino
e outros sistemas neurotransmissores, a exemplo de serotonina, dopamina e norepinefrina.
Como consequéncia, podem surgir diferentes reflexos, tais como disfungdes
endocrinoldgicas, cardiovasculares e do sistema imune (Frota et al., 2022; Bystritsky et al.,
2013).

Diante do aumento da populagao com ansiedade Crdnica a nivel mundial, bem
como suas repercussdes hemodinamicas e patologias que podem ser desencadeadas pelo
disturbio, o presente estudo buscou analisar a modulagao do corpo carotideo em pacientes
com e sem transtorno de ansiedade durante exercicio agudo, tendo em vista que cada vez
mais as pessoas estdo com menos tempo para atividade fisica e cada vez mais sedentarias,
Nesse contexto, buscamos analisar a eficacia de um exercicio fisico unico para esses
grupos de pacientes observando a resposta do corpo carotideo antes e depois da atividade
fisica.

Os dados e intervengdes foram realizados durante as visitas dos grupos para
acompanhamento, ou agendamento conciliando com a disponibilizacdo dos mesmos, no setor

de atendimento em saude mental do HUMAPS.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Transtornos de ansiedade

Ansiedade ¢ o aumento da reatividade em antecipagcdo a eventos que sao
percebidos como potencialmente deletérios, esmagadores ou desafiadores. Pacientes
psiquiatricos podem ter aumento da ansiedade, bem como aumento dos motivos para
ansiedade, devido a sua trajetéria de vida adversa. (Roseberry et al., 2023).

A ansiedade pode ser classificada em ligeira, moderada e grave. A ansiedade
ligeira manifesta-se por sentimento de tristeza e alteragdo dos mecanismos de coping. Por sua
vez, a ansiedade moderada entende-se por respostas neurdticas acompanhadas de alteracdes
como destemia e ciclotimia e, a ansiedade grave associa-se a respostas de carater psicotico,
associadas algumas vezes a perturbacdo depressiva e a perturbacdo bipolar (Santos et al.,
2023).

Os diagnésticos de ansiedade tém sido um desafio tanto para pesquisadores
quanto para clinicos. As andlises clinicas dependem principalmente dos sintomas
documentados frequentemente detectados em pacientes com ansiedade, os psicologos
consideram os questionarios psicométricos padrao como uma medida confidvel de ansiedade.
Esses questionarios tém sido usados ha muito tempo e tém fornecido uma avaliagdo precisa
da ansiedade humana, mas nao sdo capazes de fornecer nenhuma visao sobre as mudancas
fisiologicas que ocorrem no corpo do individuo afetado pela ansiedade. (Muhammad; Al-
Ahmadi, 2022).

Dentre os testes, um dos mais conhecidos internacionalmente é a Escala de
Hamilton que constitui uma medida explicita, ou seja, depende do auto relato do individuo.
Observam-se que medidas que envolvem o auto relato, embora sejam muito mais especificas
em relacdo as medidas de natureza autondmica, podem ser susceptiveis a problemas
relacionados com limitagdes impostas pela consciéncia bem como fatores externos a
avaliagdo. A escala ¢ composta por 14 itens, 7 itens sdo relacionados a ansiedade psiquica tém
um escore de 0 a 28, enquanto os outros 7 referem-se a ansiedade somatica, (Slomp et al.,
2021).

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por alteragdes no metabolismo
do oxigénio cerebral e de seus componentes, como mitocondrias, ou vias de fator induzivel
por hipoxia. Por outro lado, a sensibilidade e a tolerancia a hipdxia podem depender de
parametros de estresse mental e da gravidade dos transtornos de ansiedade e depressdo (Wang

et al., 2022).
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Os transtornos de saude mental estdo entre as principais causas do fardo global
relacionado a satde, com custos individuais e sociais substanciais. Em 2019, uma em cada
oito pessoas (970 milhdes) em todo o mundo foi afetada por um transtorno de satide mental
e quase uma em cada duas (44%) sofrerd de um transtorno de saude mental durante a vida.
(Wang et al., 2022).

Transtorno depressivo maior (TDM), transtornos de ansiedade (TA) e dor cronica
(DC) sao transtornos frequentes do cérebro e do comportamento. Eles estdo intimamente
relacionados devido a sobreposicdo de mudancas em diferentes niveis, do genético ao
cerebral e ao nivel dos sintomas. (Brandl et al., 2022).

E frequente que sujeitos que apresentem TAC tenham uma resposta fisiologica
ao estresse baseada na ativa¢do prolongada do eixo HPA. Uma vez que isso ocorre, ha
consequente secre¢do de corticotropina pelo hipotalamo, com a liberagao de cortisol pela
glandula adrenal estimulada como retorno (Peng et al., 2025). Com isso, de forma cronica,
altos niveis de cortisol podem promover anormalidades sistémicas que incluem disfuncao
endotelial, comprometimentos na eficacia imune e resisténcia a insulina.

No aspecto cardiovascular, um quadro de hiperatividade simpatica cronica ¢
favoravel a vasoconstri¢ao periférica e aumento da pressao arterial, situagdao benéfica ao
avango e estabelecimento da hipertensdo arterial e agravos cardiovasculares. Outro fator
consequente ¢ a elevacao do consumo de oxigénio pelo miocardio, decorrente da resposta
hiperadrenérgica, o que favorece a ocorréncia de quadros isquémicos em sujeitos que tenham
essa predisposicao presente (Zoccali et al., 2023).

O quanto a gravidade do TAC podera evoluir e como podera atingir os multiplos
sistemas fisiologicos do individuo € variavel, e as abordagens presentes sdo também de
natureza multipla, ajustadas aos casos. A intervencao farmacoldgica quase sempre ¢ baseada
em inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina ou benzodiazepinicos, mas ha importante
participacao e possibilidades para a melhoria da qualidade de vida e saude do individuo por
intervengdes psicoterapéuticas, sobretudo de natureza cognitivo-comportamental, e
mudangas no estilo de vida. Essas alteragcdes no cotidiano dos individuos acometidos pelo
TAC sugerem beneficios que reduzem os sintomas emocionais e também comorbidades
fisioldgicas que se apresentam associadas ao transtorno (Bandelow et al., 2023).

A partir dos resultados observados por Y Teran-Ellis ef al. (2022) na frequéncia
do diagndstico da ansiedade prévia em pacientes com disfungdes no corpo carotideo, ¢
possivel afirmar que hé diferentes estruturas e sistemas que respondem pela regulacdo e

equilibrio das respostas fisioldgicas do organismo a quadros de ansiedade. Uma dessas
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entidades clinicas que ocupam protagonismo € o corpo carotideo, situado na bifurcagdo da

artéria carotida comum.

2.2 CORPO CAROTIDEO

O corpo carotideo € uma estrutura localizada na bifurcacao da artéria carotidea
comum, sendo responsavel pela percepgdo de alteragdes na pressao arterial € na composi¢ao
quimica do sangue, como os niveis de oxigénio e dioxido de carbono. Essa estrutura
desempenha um papel fundamental na regulacdo da respiragcdo e na manutencdao da
homeostase cardiovascular. (Iturriaga et al., 2021).

Estudos demonstraram que o Corpo Carotideo ¢ a origem dos reflexos
respiratorios (hiperventilagdo) induzidos por hipoxemia, hipercapnia e acidose. Esses estudos
também demonstraram a liberagdo de neurotransmissores, em particular acetilcolina e
dopamina (Ortega; Lopez, 2020).

Na compreensdo de suas principais caracteristicas, ¢ importante ressaltar que o
corpo carotideo ¢ formado por células glomus carotideo, que apresentam sensibilidade a
mudangas que ocorram em niveis de Oz, CO; e também no pH do sangue arterial. Quando
essas células sdo estimuladas, realizam a transmissao de sinais ao tronco cerebral, de forma a
desencadear diferentes reflexos autonomicos, a exemplo de ajustes tanto na pressao arterial
quanto na frequéncia respiratéria. Nos casos de sujeitos que apresentam TAC, ha sugestao de
que os quimiorreceptores periféricos se apresentam hiperativos, € com isso também estejam
presentes alteragcdes em padroes respiratorios e na hemodindmica cardiovascular (Iturriaga et
al., 2021; Ortega; Lopes, 2020).

Os quimiorreceptores periféricos (principalmente os corpos carotideos) sao
responsaveis por monitorar os niveis de oxigenacao do sangue arterial (PO2). Eles iniciam
uma resposta ventilatoria hipoxica (HVR) que aumenta a ventilagdo e a atividade simpatica,
por exemplo, levando ao aumento da frequéncia cardiaca, estudos indicam que a regulagado
disfuncional do estresse no contexto do desenvolvimento de transtornos depressivos e de
ansiedade ¢ mais bem compreendida para o eixo HPA. Varios disturbios do eixo HPA foram
relatados em pessoas com transtornos depressivos € de ansiedade e estresse cronico pode estar
associado a uma reatividade aumentada do locus coeruleus na ocorréncia de estressores
subsequentes. Esse efeito foi associado a comportamentos patoldgicos semelhantes a

ansiedade em roedores (Burtscher et al., 2022).


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/chemoreceptor
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/oxygenation
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/behavior-neuroscience
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Outro efeito da condicao hiperativa do corpo carotideo repercute no sistema
cardiovascular, com arritmias e oscilagcdes da pressdo arterial. Uma vez que ha uma
estimulacdo cronica de quimiorreceptores, isso pode resultar em remodelagdo neural, com
excessiva resposta simpatica e elevacdo da pressao arterial e do risco de eventos
cardiovasculares em sujeitos vulneraveis. Outra consequéncia da ativagao constante do
sistema nervoso simpatico ¢ a inflamagao sistémica, que favorece a doenga cardiovascular
em situacdes persistentes e acelera a progressao da aterosclerose (Guynet et al., 2020).

Pela possibilidade de interagdes reiteradas e significativas, a possivel relagao
entre um quadro hiperativo do corpo carotideo e transtorno de ansiedade cronica deve ser
considerada de forma criteriosa, sobretudo pela interagdo em diferentes vias fisiologicas que
se comunicam tanto com a saude cardiovascular quanto com a mental. A compreensao dessas
correlacdes pode trazer importantes diretrizes terapéuticas ao tratamento do TAC a partir da
modula¢do da atividade do corpo carotideo, seja por intervengdes farmacoldgicas ou de
neuromodulacdo, ou por uma abordagem adjuvante no tratamento de ansiedade cronica e de
suas comorbidades (Liu et al., 2022).

Os nossos quimiorreceptores periféricos quando estimulados com hipoxia, os
respondem rapidamente (dentro de 15 a 20 segundos), iniciando um aumento na ventilagao
por meio do quimiorreflexo periférico. Uma variedade de técnicas experimentais, incluindo
testes transientes e de estado estacionario, foram desenvolvidas para quantificar a magnitude,
dentre eles o teste de hipdxia transitéria em ar ambiente (TT-HVR) onde consiste em cinco
tentativas individuais de trés respiragdes inspiradas consecutivas de 100% N2 de uma bolsa
Douglas de 50L. Para conseguirmos observar as alteracdes ou ndo do corpo carotideo

utilizamos o exercicio fisico agudo (Pfoh et al., 2017).

2.3 EXERCICIO FiSICO AGUDO

A atividade fisica regular ¢ um fator chave de protecdao para prevencao e o
controle das doengas nao transmissiveis (DNTs), como as doengas cardiovasculares, diabetes
tipo 2 e varios tipos de canceres. A atividade fisica também beneficia a satide mental,
incluindo prevencao do declinio cognitivo e sintomas de depressdo e ansiedade; e pode
contribuir para a manutenc¢ao do peso saudavel e do bem-estar geral. (Brito, 2023).

As Diretrizes da OMS sobre atividade fisica e comportamento sedentario
fornecem recomendacdes de saude publica baseadas em evidéncias para criangas,

adolescentes, adultos e idosos sobre a quantidade de atividade fisica (frequéncia, intensidade
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e duracao) necessaria para oferecer beneficios significativos a saide e mitigar riscos a satude.
(Brito, 2023).

A intensidade € o grau do esforgo fisico necessario para fazer uma atividade
fisica. Normalmente, quanto maior a intensidade, maior ¢ o aumento dos batimentos do
coracgao, da respiragado, do gasto de energia e da percepgao de esforgo, onde a intensidade pode
ser classificada em Leve: exige minimo esforco fisico e causa pequeno aumento da respiragdo
e dos batimentos do seu coragdo. Numa escala de 0 a 10, a percepcao de esforgo é de 1 a 4;
Moderada: exige mais esforco fisico, faz vocé respirar mais rapido que o normal e aumenta
moderadamente os batimentos do seu coragdo. Numa escala de 0 a 10, a percepcao de esfor¢o
¢ 5 e 6; Vigorosa: exige um grande esforgo fisico, faz vocé respirar muito mais rapido que o
normal e aumenta muito os batimentos do seu coragdo. Numa escalade 0 a 10, a percepgao
de esfor¢o ¢ 7 ¢ 8. (Benedetti et al., 2021).

Atualmente existem centenas de ensaios de pesquisa examinando os efeitos da
atividade fisica na depressdo, ansiedade e sofrimento psicoldgico, muitos dos quais sugerem
que a ela pode apresentar efeitos semelhantes a psicoterapia e farmacoterapia. Apesar de suas
evidéncias quanto aos beneficios, ela nao foi amplamente adotada terapeuticamente pois a
resisténcia do paciente, a dificuldade de prescrever e monitorar a atividade em ambientes
clinicos, bem como o enorme volume de estudos amplamente incomensuraveis,
provavelmente impediram uma adoc¢do mais ampla na pratica. (Singh, 2023).

O exercicio agudo tem como caracteristica a realizagdo de uma sessao isolada de
exercicios que geram respostas imediatas, ocorrendo ao longo das primeiras 24 ou 48 horas
apds o exercicio, como elevagdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e temperatura
corporal. (Hawley et al., 2014).

O exercicio fisico de longa duragdo ¢ um método importante para promover a
satde com custo relativamente baixo. No entanto, milhares de pessoas morrem anualmente
de doengas causadas pela inatividade fisica em todo o mundo. Um dos maiores desafios atuais
¢ promover a adesdo a atividade fisica. Ha evidéncias de que a resposta comportamental,
mediada por uma Unica sessao de exercicio, prevé o engajamento dos participantes durante
os proximos seis a 12 meses. Portanto, o termo adesdo ao exercicio se refere a questdes
cronicas; o estudo do efeito agudo de diferentes cursos de exercicio em varidveis
comportamentais subjetivas e neurobiologicas torna-se relevante (Zechin, 2023).

Durante o exercicio fisico agudo, o corpo passa por diversas adaptagdes
fisiologicas, como o Aumento da ventilacdo pulmonar que para atender a maior demanda

de oxigénio e remover o excesso de dioxido de carbono produzido pelos musculos ativos.
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O corpo carotideo ¢ estimulado pela diminui¢do da pressdo parcial de oxigénio (PaO:) e
pelo aumento da pressdo parcial de dioxido de carbono (PaCO:) no sangue arterial,
intensificando o estimulo respiratorio (Smith, 2015).

O aumento do débito cardiaco também passa por alteracdes durante o
exercicio fisico para fornecer mais sangue oxigenado aos musculos. O sistema nervoso
simpatico ¢ ativado, levando ao aumento da frequéncia cardiaca e da contratilidade do
miocardio. O corpo carotideo, através de seus reflexos, também pode influenciar a
resposta cardiovascular (Brognara et al., 2021).

Outro fator importante € a alteragdo na pressao arterial que ¢ bem complexa e
envolve diversos mecanismos neurais € humorais. Inicialmente, pode haver um aumento da
pressao arterial sistolica, enquanto a pressao diastolica geralmente permanece estavel ou
apresenta uma leve diminui¢do. Os barorreceptores € os quimiorreceptores, incluindo o
corpo carotideo, contribuem para a regulagdo da pressao arterial durante e apds o exercicio
(Lazovi¢ et al., 2016).

Sempre que o exercicio agudo ¢ realizado, hd uma série de respostas de ordem
hormonal, cardiovascular e metabolica que ocorrem para manter o equilibrio organico. No
campo cardiovascular, ocorre a elevagdo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial de
imediato ao exercicio, visando melhorar o fluxo sanguineo nos tecidos que exigem
metabolicamente esse movimento e também nos musculos ativos. Para atingir essas
finalidades, ocorrem diferentes reflexos neurais € mecanismos que o corpo carotideo age de
forma a representar um sensor periférico que controla tal regulacdo (Tian et al., 2019).

O exercicio agudo promove ainda uma modulacao representativa do sistema
nervoso autdbnomo, com aumento da ativacdo simpatica a fim da melhoria da perfusao
tecidual e manutencdo da pressdo arterial. Nesse processo, ocorre ainda a supressdo da
atividade parassimpdtica para que as respostas necessarias ocorram. Dessa forma, o corpo
carotideo equilibra atividades autondmicas, evita respostas extremas e danosas do organismo
(como elevagdo exacerbada da pressao arterial ou arritmias) e contribui para a homeostase no
exercicio fisico dessa natureza (Daniela et al., 2022). Este componente do organismo oferece,
assim, uma regulagdo refinada no decorrer do exercicio fisico agudo, de forma a integrar
informacdes sensoriais € modular respostas adaptativas ao equilibrio do organismo,
especialmente no cendrio cardiovascular e ventilatorio (Daniela et al., 2022).

Embora o estado do metabolismo geral ndo mude substancialmente em tecidos
nao musculares durante o exercicio agudo, €, no entanto, concebivel que as alteragdes na

hemodinamica central (pressdo arterial que ¢ transmitida para a periferia) e local (estresse de
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cisalhamento), bem como mudangas no substrato energético € no meio hormonal, produzam
adaptacdes nesses tecidos. (Tsai et al., 2021).

A pratica de atividade fisica regular tem beneficios consistentes, todavia, a
pratica cotidiana faz com que ela seja mais eficiente para a funcao regulatoria, mas menos
efetiva ou sensivel em resultados a variagdes fisioldgicas sutis (Daniela et al., 2022). Com
isso, ¢ possivel que a pratica tenha uma resposta autbnoma mais reduzida nos casos de
estresse, e isso € especialmente importante para individuos com TAC, entre os quais €

frequente uma reatividade autonomica aumentada.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

° Investigar as respostas do exercicio fisico aerobico agudo na modulacdo da atividade

de quimiosensibilidade do corpo carotideo em pessoas com transtorno de ansiedade cronica.

3.2 Objetivos Secundarios

° Testar a diferenca de resposta do corpo carotideo em pessoas com e sem transtorno
de ansiedade cronica;

° Testar o efeito do exercicio fisico agudo na modulagdo do corpo carotideo em
pessoas com Transtorno de ansiedade cronica.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

O estudo ¢ um estudo experimental quantitativo, onde foram divididos em 2
grupos, Grupo TAC e Grupo controle os quais passaram pelos mesmos testes €

procedimentos.

4.2 Local da Pesquisa

O ambiente da pesquisa foi laboratorio de fisiopatologia respiratoria (LAFIR) do

setor de Pneumologia da unidade.
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4.3 Participantes

A abordagem dos voluntérios foi por conveniéncia no ambulatorio de psiquiatria
da HUMAP, A pesquisa foi conduzida a partir de convite, critério de participacao livre e
espontanea e apresentacao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e contou
com a adesdo voluntaria dos participantes, seguindo rigorosos critérios de inclusdo e
fatores de ndo inclusdo. Antes do inicio de qualquer procedimento associado a pesquisa,
o projeto foi encaminhado e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) com aprovagao em 02 de margo de
2024 sob parecer 6.681.156 e CAAE:75556323.6.0000.0021.

Todos passaram pelos mesmos procedimentos, a fim de comparagdo de
resultados ao final do estudo. O niimero de participantes se deu através de um convite a

pacientes que frequentavam o ambulatério do HUMAP

v Acolhida ° I
v' Teste de Hamilton ﬂ/
ana

v IPAQ

4
v Teste de Hipéxia @
4

1 dia

v"  Teste de Esforgo

v Teste de Hipdxia %

4.4 Critérios de Inclusao e Nao inclusao

A pesquisa foi conduzida a partir de convite, critério de participagdo livre e
espontanea e apresentacao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e contou
com a adesdo voluntaria dos participantes, seguindo rigorosos critérios de inclusdo e nao
inclusdo. Antes do inicio de qualquer procedimento associado a pesquisa, o projeto foi
encaminhado e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal

de Mato Grosso do Sul (UFMS).
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O estudo foi devidamente registrado e aprovado pelo comité de €tica e pesquisa

com seres humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

4.4.1 Critérios de inclusao:

° Idade entre 18 e 60 anos ambos 0s sexos;

° Consentimento voluntério para participar do estudo;

° Nao poderao apresentar contra indicagdes a atividade fisica;
° Inclusdo para grupo TAC: Hamilton acima de 19 pontos;

° Inclusdo para grupo controle: Hamilton abaixo de 10 pontos.

Critérios de Nao inclusio:

° Tabagistas acima de 20 magos por ano;

° Incapacidade de realizar o Teste de esfor¢o incremental em esteira e/ou sem

aptidao no quesito cardiovascular e metabolico;

° Diabetes fora de controle, hipo/hipertireoidismo, doenga reumatica ou
neurologica, asma, uso de benzodiazepinicos, déficit cognitivo e sequelas de outras

afeccdes pulmonares;

° Nao manifestagdo voluntaria de consentimento a integracdo ao estudo e qualquer
outra condi¢cao médica que possa interferir nos resultados, tanto para controle quanto para

intervencao.

4.5 Instrumentos
4.5.1 Teste de Hamilton e Questionario Internacional de Atividade Fisica

Para iniciar o estudo os voluntarios foram entrevistados para avaliar o estado de
satude geral, acolhidos no projeto, orientagdes de como seriam os testes e familiarizacdo com
os instrumentos laboratoriais, e foi aplicado o teste de Hamilton para ansiedade moderada de
acordo com protocolo do mesmo. A escala de HAM-A ¢ formada por sintomas clinicos,
podendo inclusive se correlacionar com estruturas cerebrais envolvidas nos transtornos de
ansiedade e comportamentos ansiosos, reforgando sua confiabilidade (Broseghini, 2024).

O Teste uma avaliacdo clinica de aspectos psicoldgicos e sintomas somaticos,
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constituida por 14 perguntas, sendo as 7 primeiras de sintomas psiquicos, como presenca de

humor ansioso, tensdo, medos, insonia, dificuldade intelectuais, humor deprimidos e
somatizagdes motoras e os 7 ultimos de sintomas somaticos, como somatizagoes sensoriais,
sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios, sintomas gastrointestinais, sintomas
geniturindrios, sintomas neurovegetativos e avaliacdo do comportamento durante a
entrevista, cada um destes recebera uma pontuagdo numérica de 0 a 4, sedo: O=ausente;
I=discreta; 2=moderada; 3=importante; 4=muito severa (limitante), variando o resultado
entre 0 a 56 pontos tendo a classificagdo com somatoria final a seguinte: abaixo do valor 9 -
sem ansiedade, de 9 a 15 — ansiedade temporaria, de 16 a 25 — ansiedade moderada, e acima
de 26 ansiedade grave (Slomp et al., 2021).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) ¢ um instrumento que
estima o tempo e o dispéndio energético semanal em atividades fisicas e passivas. Ele ¢ obtido
pelo MET correspondente a atividade realizada (caminhada=3,3 MET, atividade moderada=
4,0 MET e vigorosa= 8,0 MET) multiplicado pela frequéncia (dias por semana) e pelo tempo
em minutos da atividade. A soma ¢ um pardmetro importante para avaliagdo objetiva do nivel

de atividade fisica realizada e foi utilizada no trabalho (Pereira, 2015).

4.5.2 Teste De Hipoxia Transitoria em Ar Ambiente

Os Pacientes foram monitorados através de um sistema metabolico (Cosmed
Quark Cpet, Italy) Para consumo de oxigénio respiragdo a respiragdo (V”0O2), ventilacdo
minuto (V'g), volume corrente (Vc¢), frequéncia respiratéria (fR), dioxido de carbono
expirado (PerCO») e tempo inspiratorio (s) e expiratorio (s), usando uma turbina calibrada
de baixa resisténcia. O analisador ¢ calibrado com gases de precisdo de 2 pontos. A turbina
foi fixada a uma valvula bidirecional sem reinalacdo conectada a uma mascara naso-oral
fixada a cabeca com headstraps (Han Rudolph EUA). Todas as manobras foram

registradas em tempo real e salvas para analise posterior, de acordo com os métodos

publicados anteriormente (Pfoh et al., 2017).
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Figura 2. Paciente com olhos vendados e fone com ruido branco (banco de dados:

autor)

O estudo incorporou teste de hipoxia transitoria em ar ambiente (TT-HVR) e teste
de exercicio maximo. Estes procedimentos foram repetidos da seguinte forma: Primeiro foi
realizado teste de hipoxia, por conseguinte o paciente foi submetido ao teste de esforco
incremental, apds repouso de 30 minutos repetiu-se o teste de hipoxia em cada um dos
participantes.

O Teste de Hipoxia Transitoria em Ar Ambiente (TT-HVR) representa um
instrumento para aferi¢do da sensibilidade do corpo carotideo a baixos niveis de oxigénio
arterial (Milloy et al., 2022; Pfoh et al., 2017).

O teste ocorreu na visita apos preenchimento dos questionarios bem como do
termo de consentimento, onde foram acomodados na sala climatizada, no periodo
matutino aproximadamente as 7:00, apos café da manha leve sem uso de alimentos

estimulantes, orientados sobre os procedimentos do teste.
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Figura 3. Bolsa de Douglas (banco de dados: autor)

O primeiro teste consistiu em cinco coletas individuais de trés respiragdes
inspiradas consecutivas de 100% N2 de uma bolsa Douglas de S0L. Cada tentativa sera
separada por 2 a 3 minutos para garantir que as variaveis respiratorias e a saturacao de
oxigénio retornem aos niveis basais. Para administrar o teste transiente, o investigador
observou o tracado do fluxo respiratdrio em uma tela e comutara uma véalvula de trés vias
entre o ar ambiente e a bolsa contendo 100% de N2 enquanto o participante estava
expirando. Foi solicitado aos participantes manterem os olhos fechados durante todo o
protocolo e receberam ruido branco em seus ouvidos por meio de fones de ouvido, os
estimulos de géds foram administrados em grande parte sem o conhecimento do
participante.

A atividade do CC em repouso foi medida por meio de teste hipoxico (N2 =
100%) e, apos garantir ventilagdo minuto estavel. A ventilacdo minuto basal foi o valor
médio do sinal ventilatorio estavel, respiracao a respiracao, dos ultimos 60s. A seguir, a
ventilagdo foi aberta a uma via de Nitrogénio a 100% por 3 respiragdes, administrado
através de um sistema sem reinalacdo, sendo o nadir da ventilacdo minuto, tomado como
média de 10s, o valor registrado (Byers et al.,2020). O teste foi repetido 5 vezes (com
intervalos de 3-4 minutos) e o valor mais baixo foi considerado como o Nadir. O valor
mais baixo sera considerado como um indice da atividade basal do CC, e uma maior
reducdo na ventilagdo-minuto correspondera a um maior impacto tonico do corpo

carotideo (Byers et al.,2020).
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As medigdes de consumo de oxigénio a cada respiragdo (7°0»), dioxido de
carbono exalado (V"CQO»), ventilagdo por minuto (V'g), frequéncia respiratéria (fR) e
volume corrente (Vc) foram medidos no analisador metabolico, calibrado em dois
momentos com gases de alta precisdo antes de cada teste. A frequéncia cardiaca (FC) e o
ritmo cardiaco serao monitorados por meio de um sistema de ECG (Codmed® Tx12 Ecg,
Italia), integrado ao sistema metabolico, foi realizado monitoramento continuo de
oximetria digital periférica.

A ventilagdo inspirada instantanea (V'1, L/min) foi calculada como o produto
do volume inspirado respiragdo a respiracdo (VTI; calculado a partir da integral do sinal
de fluxo) e frequéncia respiratoria (fr, min; calculada por 60/periodo do sinal de fluxo).
Foram amostrados O2 ¢ CO», respiracao por respiragdo, proximo a boca e medidos em
porcentagem usando um analisador combinado de gés CO; e O sistema metabodlico
(QUARK CPET), calibrado diariamente.

A pressao de expiragdo PetO2 e PetCO:z foi calculada e corrigida para BTPS
em Torr usando a pressdo atmosférica diaria. A saturacdo de oxigénio (%) foi calculada
usando uma equagdo previamente descrita (ScOz; Severinghaus, 1979) e também foi
medida por meio de um oximetro de pulso periférico (Spo2, Quark Cpet) colocado no
dedo indicador direito. Ambos ScOz e SpO» foram observados simultaneamente em todos
0s momentos para garantir que os participantes nunca caissem abaixo de 70% de saturagdo
por seguranca. Os participantes foram instrumentados para medir a frequéncia cardiaca
(FC; eletrodos de ECG na configuragdo derivagao e pressao arterial batimento a batimento
calibrado para cada sujeito). A FC instantanea foi calculada a partir do intervalo R-R
(60/periodo). A Saturagdo registrada de acordo com o valor do PetO: foi calculada pela

formula = (((((Pet*3) + (150%Pet)) A(-1)) #23400) + 1) A(-1)).
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Figura 4. Paciente durante o teste de hipoxia

4.5.2.2 Teste de Esforco Submaximo

O paciente ap6s as recomendagdes de abstinéncia de estimulantes e depressores,
utilizando somente a medicagao habitual realizou o teste de esfor¢o onde foram estimulados
a caminhar em esteira seguindo o protocolo de Bruce, onde a FC esperada era e Frequéncia
cardiaca de treinamento de 80%, sendo que a FC méxima foi calculada através do calculo:

220 —idade.

Figura 5. Controlador teste com protocolo BRUCE

O Teste ergométrico foi realizado seguindo as recomendagdes de protocolos
internacionais (Neder et al., 2001). O protocolo utilizado foi o de Bruce, que possui como
caracteristicas ser um protocolo incremental, com cargas de trabalho externas e

padronizadas, separadas por estagios e que possuem uso generalizado tanto na pratica
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clinica, quanto em ensaios experimentais. Sendo considerado o mais utilizado dentre
todos os outros, permitindo a comparacdo com outros estudos. O mesmo foi realizado em
Esteira ergométrica modelo ATL inbramed. O paciente foi monitorizado e sua frequéncia
cardiaca (FC) e o ritmo cardiaco foram acompanhados por meio de um sistema de ECG
COSMED®, onde o teste era interrompido apds o paciente atingir a frequéncia cardiaca
maxima prevista para idade e sexo de 80% (FC MAX=220-idade). O seu primeiro estdgio
se inicia com 10% de inclinagdo e velocidade de 1,7 milhas por hora (mph), aumentando
2% de inclinac¢do e 0,8 mph de velocidade a cada 3 minutos de esfor¢o, quando ocorre

mudangas nos estagios (Meneghelo ef al., 2010).

Figura 6. Teste de esfor¢o (banco de dados: autor)

Também foi acompanhado a presenga de dispneia e esforco dos membros
inferiores, e sua intensidade através da escala modificada de percepg¢ao de esforco de Borg (Borg,
1982), aplicada em repouso e a cada 3 minutos durante o teste de exercicio e ao atingir a FC

submaxima.

4.6 Tratamento de Dados e Estatistica

O calculo amostral foi feito baseado em CHUA & COATS (1994) Estes autores
encontraram uma correlagdo de 0,9266 entre duas medidas consecutivas do teste de hipdxia.
Assim, oito individuos alcangou um poder > 0,80 a nivel de significancia 0.05. Deve-se comentar
também que o numero de individuos foi propositalmente ndo aumentado devido aos riscos
inerentes ao teste de hipoxia. Os métodos estatisticos empregados envolveram a diversidade
necessaria para contemplar o carater multivariado das intervengdes e medigdes. Foi realizada

uma analise descritiva dos dados para cada varidvel, com média, mediana, desvio padrao e



outros parametros relevantes, para comparar os dois grupos (controle e interven¢ao), foram
empregados testes de comparacdo de médias, como o t-Teste para amostras independentes
(Meireles, 2022). Para a comparagdo simultanea dos efeitos de dois fatores independentes sobre
uma variavel dependente continua, foi utilizada a anélise de variancia de duas vias (ANOVA 2-
way). Os pressupostos de normalidade dos residuos e homogeneidade de variancias foram
verificados previamente por meio dos testes de Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Assim,
os resultados serdo apresentados com um intervalo de confianga de 95% e valor-p abaixo de 0,05

foi considerado estatisticamente significativo.

4.7 Aspectos Gerais e Eticos

A adesao voluntéria dos participantes ¢ um fator condicionante pontual para a
validade dos resultados, uma vez que os sujeitos tinham consciéncia dos objetivos, limitagdes e
possibilidades do estudo. Todo o protocolo seguiu diretrizes €ticas rigorosas e contou com
aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. Assim, a pesquisa proposta foi rigorosamente controlada, a fim de atingir a finalidade de
langar luz sobre o detalhamento de mecanismos fisioldgicos subjacentes a interagao entre
exercicio fisico agudo e ansiedade cronica, e como isso reflete em modulacdes na atividade

do corpo carotideo.

5 RESULTADOS
5.1 Variaveis Sociodemograficas, Antropométricas e Clinicas

Os participantes foram divididos em dois grupos onde o grupo 1 foi composto
de 08 pacientes com escala de Hamilton Grau 1 com pontuacdo de 0-9 considerada
normal. O grupo 2 composto por 08 pacientes com escala de Hamilton com pontuagao

superior a 19.

HAMILTON
1 09 NORMAL
2| 10-18. LEVE-MODERADA
3| 19-29 MODERADA-SEVERA
4| 30-63 ANSIEDADE SEVERA

Figura 7. Tabela de pontuagdo teste de Hamilton

O grupo 1 era composto de 5 mulheres e 3homens, onde somente 1 fazia uso
de cigarro e nenhum dos integrantes fazia uso de medicagao de uso continuo. Onde a média

da pontuagdo do teste de Hamilton foi 6.5.
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Realizado o IPAQ, de com as respostas, eles foram classificados como muito ativos,
ativos, irregularmente ativos e sedentérios, baseados em um céalculo que tem o resultado
expresso em MET.minuto/semana. Os Resultados encontrados foram 03 pacientes
sedentarios, 01 irregularmente ativo, 02 ativos e 02 muito ativos.

O grupo 2 foi composto de 6 mulheres e 2 homens, nenhum integrante desta grupo
relata ser tabagista e 02 mulheres relatam uso de medicag@o para ansiedade. A média da
pontuacdo segundo escala de Hamilton foi 27.87.

Sobre o questionario IPAQ 03 integrantes foram considerados sedentarios, 03 ativos

e 1 muito ativo, 01 irregularmente ativo.

Tabela 1 Variaveis sociodemograficas, Antropométricas e Clinicas.

Variaveis sociodemograficas, Antropométricas e Clinicas.

Grupo TAC (+) Grupo Controle (p)
IDADE (anos) 35+7,7 38,6+7,7 0,404
SEXO (M/F) 2/6. 3/5. 0,598
PESO (kg) 80,8+20,7 74,5+21,2 0,625
ALTURA (cm) 161,5£6,7 1,644,1 0,613
MEDICACAO (S/N) 5/3. 0/8 0,351
IMC (kg/m?) 30,7+6,3 27,9+7,2 0,527
FUMANTE (S/N) 0/8 1/7. 0,351
BRUCE (Estagio) 2,6 32 0,049
HAMILTON (score) 27.9+10 1.9+6.2 0,001
IPAQ (MET) 1.463,5+1.421 2.247,1£3174,68 0,893

Abreviacoes: TAC= Transtorno de ansiedade Cronica, M=Masculino,
F=Feminino, cm= centimetros, Kg= Quilogramas, kg/m?= quilos por metro
quadrado, HAMILTON=teste de Ansiedade de Hamilton, IPAQ= Questionario
Internacional de Atividade Fisica.
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Variaveis Ventilatorias e sinais vitais

Grupo TAC Grupo Controle
Pré esfor¢o Pos esfor¢o Pré esforgo Pos esforgo
fisico fisico (p) fisico fisico (p)
V1INC 9,242,8 9,0+£2.,0 0,59219,6+3,7 9,9+3,1 0,799
V1 FIN 13,2+4,4 18,4+9.0 0,026 | 14,6+4,7 14,9+5,2 0,705
AV 3.94+2.6 9,4+7.4 0,010|5,0+2,2 4,9+3.0 0,610
PerO2 INC 100,9+3,0 98,9+1,4 0,263 98,242, 99,7+2,0 0,535
PerO2NADIR 25,9+8,2 18,4+6,2 0,003 23,4£9,2 20,2+10,8 0,665
ScO2 INC 97,7+0,2 97,7+0,1 0,281]97,6+0,2 97,7+0,1 0,479
ScO2 NADIR 46,2+18,7 28,8+14,7 0,004 | 40,3+21,4 33,7424,6 0,715
A ScO2 51,5+18,6 68,8+14,7 0,004 | 57,3+21,5 64,0+24,7 0,723
AESTIMULO 0,07+0,04 0,1+0,08 0,566 | 0,1+=0,08 0,09+0,07 0,327
FCINC 75,2+13,9 79,7484 0,194 |73,9+7,9 81,849,7 0,070
FC FINAL 78,1£13,0 86,9+8,2 0,032|77,449,3 84,0+9,11 0,045
fr INC 13,9+3,2 14,1+3,0 0,498 | 11,4+2.9 13,4+3,4 0,028
fr FINAL 13,5+3,4 14,6+3,6 0,986 |12,3+2,7 12,4+2.6 0,969
V11 INC 0,6+0,1 0,6+0,1 0,516 0,8+0,3 0,7+0,1 0,149
V1 FINAL 0,9+0,3 1,0+£0,2 0,168 | 0,9+0,3 2,443.5 0,156
PeTCO2 INC 35,9+1,5 35,5+1,1 0,842136,0+1,8 34,5+1,7 0,016
PerCO2 FINAL  34,1+1,7 32,1+1,6 0,080 | 35,3+1,8 33,6+1,6 0,000

Abreviacdes: V1 INC (L/min)- Volume expirado inicial, V'; FIN(L/min) - Volume expirado final, A V'

- Variagdo Voluma expirado, PErO2 INC (mmhg)- Pressdo O> Inicial, PErO2 NADIR(mmhg) - Pressao
07 mais baixa na hipdxia, A ScOz - Variagao da saturagdo de O, AESTIMULO - AVE/A ScO2, FC INC
(BPM) - Frequéncia Cardiaca Inicial , FC final (BPM)- Frequéncia cardiaca Final, frx INC (RPM) -
Frequéncia respiratoria inicial, fr FINAL(RPM)- Frequéncia respiratoria final, V1 INC (L) - Volume
Total Inicial, V11 FINAL (L)- Volume total Final, PerCO2 INC (mmhg)- Pressdo CO2 Inicial, PETCO2

FINAL(mmbhg)- Pressdo CO2 Final.
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5.2 Variaveis relacionadas a atividade do Corpo Carotideo
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Figura 8. Resultado teste de hipoxia antes e depois do exercicio. (preto= Grupo

ansiedade negativo, Azul= Grupo ansiedade positivo)
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6. DISCUSSAO

O corpo carotideo ¢ um pequeno quimiorreceptor localizado na bifurcagdo da
artéria cardtida comum, responsavel por monitorar os niveis de oxigénio, dioxido de
carbono e¢ pH no sangue arterial. Ele desempenha um papel crucial na regulacao da
respiracdo e da pressdo arterial em resposta a alteragdes nesses parametros (Kina et al.,
2025).

E aceitavel postular que a atividade basal do corpo carotideo possa estar
alterada em individuos com TAC. A hiperativagdo cronica do sistema nervoso simpatico,
um selo distintivo da ansiedade persistente, pode influenciar a sensibilidade dos
quimiorreceptores periféricos (Tolin ef al., 2023). Teoricamente, mesmo em repouso,
flutuacdes discretas nos niveis de oxigénio e didxido de carbono no sangue arterial
poderiam desencadear uma resposta mais pronunciada do corpo carotideo nesses
individuos, contribuindo para a sensacdo de dispneia ou desconforto toracico
frequentemente relatada (Iturriaga et al., 2021). Contudo, a literatura cientifica ainda
carece de estudos robustos que explorem diretamente essa atividade basal.

Durante um episédio de exercicio agudo, o organismo passa por uma série de
adaptagdes fisiologicas para atender a crescente demanda metabolica. Um dos pilares
dessa resposta ¢ o aumento da ventilagdo pulmonar, um processo no qual o corpo
carotideo assume um papel central (Duncan, 2017). Ao detectar a queda na pressao parcial
de oxigénio (Pa0:) e a elevagdo na pressao parcial de dioxido de carbono (PaCO:) no
sangue arterial, o corpo carotideo envia sinais eferentes ao centro respiratdrio no tronco
encefalico, estimulando um aumento na frequéncia e na profundidade da respiragao (Liu;
Song, 2025).

No entanto, em individuos com TAC, essa resposta fisiologica pode desviar-se
do padrao observado em individuos sem o transtorno, devido a uma constelagao de fatores
interconectados ja que muitos individuos com TAC exibem uma tendéncia a
hiperventilagdo, mesmo em estados de repouso. Durante o exercicio, essa predisposi¢cao
pode ser exacerbada, resultando em uma reducdo excessiva da PaCO: (hipocapnia).
Paradoxalmente, a hipocapnia pode diminuir a sensibilidade dos quimiorreceptores do

corpo carotideo, potencialmente atenuando a resposta ventilatoria que seria esperada para
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a intensidade do esforgo fisico. Essa dessincronizagao entre a demanda metabdlica e a
resposta ventilatoria pode contribuir para a sensagdo de "falta de ar" desproporcional
frequentemente relatada por individuos ansiosos durante o exercicio (Liu; Song, 2025).

Outro fator importante ¢ a amplificagdo da Percepgao Sensorial pois individuos
com TAC tipicamente demonstram uma aten¢do intensificada e uma tendéncia a
interpretagdo catastrofica de sensagdes corporais. As alteragdes fisiologicas inerentes ao
exercicio agudo, como o aumento da frequéncia cardiaca, a intensificagdo da respiragdo
e a propria ativagdo do corpo carotideo, podem ser percebidas de forma mais vivida e
interpretadas como sinais de perigo ou ameaca, desencadeando ou exacerbando a
ansiedade. Esse ciclo de retroalimentacdo negativa pode levar a uma experiéncia de
exercicio aversiva e a evitagdo da atividade fisica. (Burtscher et al., 2022).

O Sistema Nervoso Auténomo no paciente com TAC estd intrinsecamente
ligado a um desequilibrio na regulacdo autondmica, frequentemente caracterizado por
uma hiperatividade simpatica e uma hipoatividade parassimpatica. A resposta do corpo
carotideo ao exercicio agudo ¢ integrada com a resposta simpdatica para modular a
ventilagdo e a circulacdo. Em individuos com TAC, essa integracdo pode estar
disfuncional, resultando em respostas exageradas (por exemplo, um aumento
desproporcional da frequéncia cardiaca em relagdo a intensidade do exercicio) ou
atenuadas da atividade do corpo carotideo (Hung, 2022).

Outro fator importante ¢ o impacto psicoldgico subjacente nos pacientes tendo em
vista que a antecipagdo da atividade fisica, o medo de desencadear sintomas ansiosos ou
ataques de panico durante o exercicio, € a percep¢ao subjetiva do esforco podem ser
significativamente diferentes em individuos com TAC. Esses fatores psicologicos podem
influenciar a resposta fisioldgica ao exercicio, incluindo a atividade do corpo carotideo,
através de intrincados mecanismos psicossomaticos (Loprinzi ef al., 2017).

Um estudo sobre exercicio agudo investigou a resposta aguda de esforcos
submaximos, maximos e supra maximos, em um ciclo ergdmetro, em estados subjetivos
de humor e ansiedade, e atividade cortical de jovens fisicamente ativos do sexo masculino,
onde como resultado que esfor¢o submaximo reduziu a perturbagao total do humor. O
esforco maximo, de carater curto e progressivo, ativou areas do cérebro relacionadas ao
prazer e a recompensa, mas aumentou a perturbacao total do humor. O esfor¢o supra

maximo aumentou a perturbacgao total do humor e a ansiedade. O presente
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estudo realizado buscou em cima de um esfor¢co sub maximo, em dia Unico analisar a
resposta do corpo carotideo em pessoas sem alto grau de ansiedade e voluntarios com
ansiedade moderada a severa aguardando talvez uma resposta exacerbada tanto para a
hipoxia quanto para os pds exercicio fisico.

Em outro estudo foi feita a analise do efeito agudo do exercicio fisico no humor
de pacientes internados com transtorno de uso de substancias e os resultados mostraram
melhoras significativas ap6s ambas as sessoes de exercicios fisicos no humor (redugio
dos niveis de tensdo, depressdo, raiva, fadiga e confusdo) e nas valéncias afetivas
(sensagdo de prazer e percepgao de excitagdo), sem alteragdes apos a sessdo controle.
Observa-se que diferentes tipos de exercicios fisicos podem impactar positivamente a
satde mental de individuos em tratamento e devem ser utilizados como estratégia nao
farmacoldgica no processo de reabilitagdo (Malagodi ef al., 2024).

Dentre os resultados encontrados ndo foram encontradas diferengas significativas entre o
grupo controle e o grupo ansiedade em relacdo a resposta do exercicio fisico realizado em
um unico dia.

Alguns estudos realizaram exercicios por mais de 2 meses onde concluiu que o
treinamento fisico melhorou a sensibilidade dos barorreceptores e dos receptores
cardiopulmonares, e diminuiu a hipersensibilidade dos quimiorreceptores. Além disso, o
treinamento fisico diminuiu os niveis de Ang II e aumenta a sintese de NO no sistema
nervoso central. Todas essas alteracdes agem em conjunto para reduzir a atividade
nervosa simpatica. Uma revisdo mais recente onde buscou efeitos ansioliticos do
exercicio encontrou um efeito pequeno, quase médio, mas estatisticamente significativo
na reducao dos sintomas de ansiedade em comparacao a condi¢ao de controle (diferencga
média padronizada=-0,425, IC 95% -0,67 a-0,17; I > =47,9%) em pessoas com ansiedade
e transtornos relacionados fazendo com que a atividade fisica possa contribuir no
tratamento e reducdo de fArmacos em pessoas com ansiedade (Philippot ef al., 2022).

Como visto em alguns estudos o exercicio fisico a longo prazo ¢ capaz de
promover uma melhora tanto fisica quanto mental nas pessoas a um baixo custo, o maior
problema encontrado ¢ promover a adesdo das pessoas a pratica de atividade fisica.

(Lange et al., 2023).
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7. CONCLUSAO

Concluimos que ndo foi encontrada diferenga na modulacdo do Corpo Carotideo apo6s hipdxia em
pacientes com e sem TAC. Também concluimos que o exercicio fisico agudo nao foi capaz de alterar a

modulagdo do corpo carotideo.



8. LIMITACOES E PESQUISAS FUTURAS

Sugere-se que sejam realizados mais estudos analisando a resposta do corpo
carotideo, tendo em vista que os estudos ja nos mostram as vantagens do exercicio fisico
em pacientes com transtorno de ansiedade, o quanto ¢ benéfico em reduzir o uso de
farmacos, mas nao se tem ainda quantos ou qual intensidade, duracdo, frequéncia de
exercicio ¢ capaz para modular o corpo carotideo.

Existem ainda muitas lacunas no nosso conhecimento sobre a interagao entre o
exercicio agudo e a atividade do corpo carotideo em individuos com TAC. Investigagdes
futuras poderiam se concentrar em: caracterizar a atividade basal do corpo carotideo em
individuos com TAC em comparagdo com grupos controle saudédveis, investigar
detalhadamente a resposta ventilatéria e quimiorreceptora ao exercicio de diferentes
intensidades e duracdes em individuos com TAC, utilizando medidas objetivas da fun¢do
do corpo carotideo, avaliar o impacto de intervengdes fisioterapéuticas especificas, como
programas de reeducacdo respiratdria e protocolos de exposicao gradual ao exercicio na
atividade do corpo carotideo e na sintomatologia ansiosa, explorar os mecanismos neurais
e humorais subjacentes a interacdo entre ansiedade, exercicio e fun¢do quimiorreceptora,

investigar o papel de biomarcadores inflamatorios e do estresse oxidativo nessa interacao.
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ANEXOS
Teste de Ansiedade de Hamilton

Pesquisa: Efeito do exercicio fisico agudo na modulac¢ao do corpo carotideo em
pacientes com Ansiedade Cronica

Pesquisador responsavel: Nadyélle Deboleto Oliveira Gomes tel: 67 999911999

Nome

Idade:

Sexo: Tel:
Doengas pré existentes:
Medicacoes:

Faz acompanhamento com psicologo:
Faz tratamento com psiquiatra:

TESTE DE ANSIEDADE DE HAMILTON

SINTOMAS DE ESTADOS DE ANSIEDADE Ausente Leve Moderado | Grave Incapacitante

1. Humor ansioso 0 1 2 3 4
Preocupacoes, antecipacdo do
pior, apreensdo (antecipacao
temerosa), irritabilidade

2. Tensdo 0 1 2 3 4
Sensacdo de tensdo, incapacidade
de relaxar, reacoes de susto, choro
facil, tremores, sensacdo de
inquietagao.

3. Medos 0 1 2 3 4
A escuriddo, aos estranhos, ao
estar sozinho, aos animais de
grande porte, ao transito, as
multiddes.

4. Insénia 0 1 2 3 4
Dificuldade em adormecer, sono
interrompido, sono insatisfatério e
cansaco ao acordar.

5. Intelectual (cognitivo) 0 1 2 3 4
Dificuldade de concentragdo, memoria

fraca.

6. Humor deprimido 0 1 2 3 4

Perda de interesse, insatisfacdo
com o entretenimento, depressao,
despertar prematuro, alteracdes
de humor durante o dia.




7. Sintomas somadticos

(musculares geral)

Dores musculares, rigidez
muscular, contragdes musculares,
espasmos clonicos, ranger de
dentes, voz trémula.

8. Sintomas somaticos

(sensoriais) gerais

Zumbido nos ouvidos, visdo turva,
ondas de calor e calafrios,
sensacdo de fraqueza e
formigamento.

9. Sintomas Cardiovasculares
Taquicardia, palpita¢des, dor no
peito, palpita¢des vasculares,
sensacao de desmaio, extra-
sistole.

10.Sintomas Respiratorios
Aperto ou constri¢ao no peito,
sensacdo de sufocamento,
suspiros, dispneia.

11.Sintomas Gastrointestinais
Dificuldade para engolir, gases,
dispepsia: dor antes e depois de
comer, sensac¢ao de queimacao,
sensacdo de estdbmago cheio,
vOmito aquoso, vomito, sensacao
de estbmago vazio, digestdo lenta,
borborigmo (ruido intestinal),
diarreia, perda de peso, prisdao de
ventre.

12.Sintomas Geniturindrios
Miccdo frequente, micgdo urgente,
amenorreia, menorragia,
aparecimento de frigidez,
ejaculacdo precoce, falta de
erecdo, impoténcia.

13.Sintomas Autonomos
Boca seca, rubor, palidez,
tendéncia a suar, tonturas, dores
de cabeca tensionais, piloerecao
(cabelos em pé)

14.Comportamento na
entrevista (geral e

psicoldgico)
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Tensdo, ndo relaxada, agitacdo
nervosa: maos, dedos segurados,
cerrados, tiques, enrolando lenco;
preocupacdo; andar de um lado
para o outro, maos trémulas,
franzir a testa, rosto tenso,
aumento do tonus muscular,
suspiros, palidez facial.

Engolir, arrotar, taquicardia em
repouso, frequéncia respiratoéria
acima de 20 res/min, movimentos
vigorosos dos tenddes, tremor,
pupilas dilatadas, exoftalmia
(projecdao anormal do globo
ocular), sudorese, espasmos nas

palpebras.

Orientacdes: O entrevistador pontua cada item de 0 a 4 pontos, avaliando tanto sua
intensidade quanto sua frequéncia. Adicionalmente, podem ser obtidos dois escores que
correspondem a ansiedade psicoldgica (itens 1, 2,3, 4,5, 6 e 14) e a ansiedade somatica
(itens 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13). E aconselhavel distinguir entre ambos ao avaliar seus
resultados. Ndo ha pontos de corte. Uma pontuagao mais alta indica maior intensidade
de ansiedade. E sensivel a varia¢cdes ao longo do tempo ou apds receber tratamento
Procedimento: Selecione a pontuagdo correspondente para cada item, de acordo com
sua experiéncia. Dificuldade de concentra¢cao, meméria fraca. 0 0 Marque no quadro a
direita a figura que melhor define a intensidade de cada sintoma no paciente. Todos os
itens devem ser pontuados.

Ansiedade Psicologica
Ansiedade Somatica
Total
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA- IPAQ

“
| QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Nome: Data: /[
Idade : Sexo: F ()M () Estatura Peszo
Vocé trabalha de forma remunerada on voluntaria: { ) Sim ( ) Nio.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantas horas dorme por dia

De forma geral sua saidde esta: () Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa () Regular ( )Ruim

MNos estamos intereszados em saber que tipos de atividade fizica as pessoas fazem como parte do
zeu dia a dia. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocg gasta fazendo atrvidade fizica
ein uma semana tipica, na ultima semana. As pergontas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
zuas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questio mesmo gue considere gque ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagio!

Para responder as questdes lembre que:
= Atividades fisicas VIGOROSAS =20 aguelas que precisam de vm grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
= Atividades fizsicas MODERADAS s3o aquelas gque precizam de algum esforgo fisico e
que fazem rezpirar UM POUCO mais forte que o normal.

SECAO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocg faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho n3o remunerado fora da
sua casa. NAQ incluir trabalho nio remunerado gue voc far na sua casa como tarefas
domésticas, coidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na
zecdo 3.

1a. Atmalmente vocé trabalha, estuda ou fazr trabalho volumtirico fora de suwa casa?
{ ) 3im ( ) Nio — Caso voce responda ndo Va para segdo 2: Transporte

As proximas questbes s30 em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana
como parte do sen trabalho remunerado ou ndo remunerado e’ou do seu estodo. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10
minutos continnos:

1h. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do sen trabalho/estudo? Por favor, NAQ inclua o andar como forma
de transporte para ir ou voltar do trabalho.

diaz por SEMANA () nenhum - Va para a secio 2 - Transporte.

lc. Quanto tempo noe total vocd usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do
seun trabalho/estndo 7

horas minutos
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1d. Em guantos dias de wma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregsr pezos leves como parte do seu trabalho/estudo?

dias por SEMANA () nenhum - ¥Va para a guestdo 1f.

le. Quanto tempo no total vocd usualmente gasta POR DIA farendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho/estudo?

horas it
1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigoresas, por

pelo menos 10 minutos continuoes, como trabalho de comstrugdo pesada carregar grandes
pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho/estudo:

dias por SEMANA () neninum - Va para a guestio 2a.

1g. Quanto tempo no total vocd vsualmente gasta POR DIA farendo atividades fisicas
Tvigorosas como parte do sen trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem & forma tipica como viocé se desloca de um lugar para outro, incluindo
zeu trabalho, escola, cinema, lojas e outros por pele menos 10 minutos continuos.

2a. Quantos dias vocd andou na ultima semana de carro, dndbus, metrd ou trem?
dias por SEMANA [ ) nenhizm - Xa para guestio 2c
2hb. Quanto tempo no total vocé usvalmente gasta POR DIA andando de carro, énibus,

metrd ou trem?
horas minmtos

Agora pense somente em relagio a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a cutro na ultima
SeIMAna.

2c. Em gquantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta, patins, skate ou correu por
pelo menos 10 minutos continues para ir de um lugar para outro? (NAD inclua o pedalar por
lazer ou exercicio]).

dias por SEMANA () MNenhum - Va para a guestio Je.

2d. Mos dias que vocé pedala, anda de patinz ou skate ou corre quanto tempo no total voce
gasta POR DIA para ir de um lugar para outro?

horasz mitmtos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (WAQ inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).

dias por SEMANA () Nenhum - para a Secdo 3.
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2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro gquanto tempo POR DIA voce
gaztaT (NAOQ inclua as caminhadas por lazer on exercicio).

horas minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS
E CUIDAR DA FAMILTA.

Esta parte inclui as atividades fizicaz que vocé fez na ultina semana na sua caza e ao redor da
zua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do guintal, trabalho de
manutencdo da caza ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naguelas
atividades fizsicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continwos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocd fer atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continwes coimno carregar pezo: leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou
quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para guestio 3c.

b. Moz dias que vocd faz este tipo de atividades gquanto tempo no total vocé gasta POR
DIA farendo ezzaz atividades moderadaz no jardim ou no guintal?

horas mitmtos

e, Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chiio dentro da
zua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questio 3e.

ad. Moz dias que vocé fazr este tipo de atividades moderadas dentro da sua easa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIAT

horas mintos

de. Em quantos dias da vltima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
guintal por pelo menos 10 minuntos continuos como carpir, esfregar o chao:

diaz por SEMANA ( ) Nenhum - Vi para a secdo 4.

3f. Moz diaz que vocé faz este tipo de atividade: vigorozas no guintal ou jardim guanto
tempo no total vocg gasta POR DIAT

horas mittos

SECAD 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAOQO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZFR.

Esta secio se refere az atividades fizsicas que wvocd fez na uvltima semana unicamente por
recreacio, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz

por pelo menos 10 minuwtos continues. Por favor, NAO inclua atividades que voce ja tenha
citado.
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4a. Sem contar qualguer caminhada que vocg tenha citado anteriormente, em quantos
dias da ultima semana vocéd caminhou por pelo menos 10 minntos continunos noe sen tempo
livre?

diaz por SEMANA { ) Nenhum - Va para questio 4c.

4b. Nos dias em que vocé caminha no sen tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no sen tempo livre

por pelo menos 10 minutos continuos, come pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
wiled . basquete, ténis de forma recreativa ou praticar musculacio de forma moderada -

diaz por SEMANA () Nenhum - Va para guestiio 4e. Casc responda que realizou as
atividades descritas, por favor, diga qual(s) € (s30):

4d. Moz dias em que vocé faz estas atividades moderadas no sen tempo livre quanto tempo
no total voceé gasta POR DIA?

horas mitnitos
de. Em quantos dias da vltima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou
praticar musculacdo intensa:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para secio 5.

4£. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no sen tempo livre guanto tempo
1o total vocé zasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estasz filtimas questdes z850 scbre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante sen tempo livre. Isto inclhu o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, farendo licdo de casa wvisitando um amigo, lendo, sentado oo
destado assistindo TV INio inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Snibus, trem,
metrd ou carro.

Sa. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante wm dia de semana?
horas minstos
Sb. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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2/ CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

|

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacgdes de:

a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA e/ou

CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacgdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo; ou

c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqiéncia ou duragado. Para
realizar essa classificagdo soma-se a freqiéncia e a duragdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou nao de alguns dos critérios de recomendacao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendag¢ao quanto a freqUéncia ou quanto a duragdo da atividade:
a) FreqUéncia: 5 dias /semana ou
b) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da recomendagao

quanto a freqléncia nem quanto a duragao.
4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

Exemplos:
individuos Caminhada Moderada Vigorosa | Classificagdo
F D F D F o
1 - - Sedentario
2 4 20 1 30 Irregularmente Ativo A
3 3 30 - - - irregularmente Ativo B
4 3 20 3 20 1 30 Alivo
5 5 45 - . . . Ativo
6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
7 . . . 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia - D = Duragao



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “EFEITO DO
EXERCICIO AGUDO NA ATIVIDADE DO CORPO CAROTIDEO EM
INDIVIDUOS COM TRANSTORNO DE ANSIEDADE CRONICA”, a ser
desenvolvida pela pesquisadora NADYELLE DEBOLETO OLIVEIRA GOMES,
orientado por PAULO DE TARSO GUERRERO MULLER e tem como objetivo avaliar
a resposta do corpo carotideo em pacientes com ansiedade cronica apos um exercicios fisico
agudo.

O presente termo tem por objetivo detalhar os procedimentos da pesquisa para que o
voluntario conhega a natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, tendo plena
liberdade para participar ou ndo, sem qualquer coagao.

1. Justificativa: Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por alteragdes no
metabolismo do oxigénio cerebral e de seus componentes. Uma das principais fungdes atribuidas
ao corpo carotideo ¢ sua agdo quimiorreceptora periférica, que identifica alteragdes em niveis de
oxigénio e dioxido de carbono no sangue arterial. Essa capacidade detectora ¢ determinante para
0 que o sistema nervoso autonomo se module, bem como para que haja regulacdo da pressdo
arterial e adequada resposta ao estresse oxidativo. Sendo assim sempre que o exercicio agudo ¢
realizado, ha uma série de respostas de ordem hormonal, cardiovascular e metabolica que
ocorrem para manter o equilibrio organico que podem contribuir com a redugao da ansiedade.

2. Procedimentos de Coleta: A realizagdo dos testes e coleta de dados sera realizada
no Laboratorio de Fisiopatologia Respiratoria da UFMS, localizado no Ambulatério do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian. No total, serdo 02 (trés) visitas, sendo:

- Visita 1: Em primeira visita os voluntarios serdo entrevistados para avaliar o estado de
saude geral, acolhida no projeto, orientacdes de como serdo os testes e familiarizacdo com o0s
instrumentos laboratoriais, e sera aplicado o teste de Hamilton para ansiedade moderada de
acordo com protocolo do mesmo.

- Visita 2: serdo realizaos testes de hipoOxia transitéria em ar ambiente, teste de
hipercapnia e teste de exercicio maximo. Estes procedimentos serdo repetidos da seguinte forma:
Primeiro sera realizado teste de hipdxia, seguido do teste de hiperoxia, por conseguinte o
paciente sera submetido ao teste de esfor¢o incremental, apds repouso de 30 minutos serdao

repetidos os testes de hipoxia e hiperoxia em cada um dos participantes.
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3. Riscos: A realizacao dos testes de exercicio poderdao envolver certos riscos e
eventos, que sao proprios do teste de esfor¢o, como falta de ar, taquicardia, elevacao extrema
da pressao arterial ou alteragdes do ritmo cardiaco que sao detectadas pelo eletrocardiograma
e exame clinico. Qualquer alteragdo que o médico julgue de risco levara a interrupgao
imediata dos testes. Se for necessario, serdo aplicados medicamentos como inalacao,
medicamentos para normalizar o ritmo cardiaco por via venosa para o tratamento de eventual
complicacdo. Poderd ocorrer, em casos extremos até mesmo parada cardiaca sendo esse
evento muito dificil de acontecer. Em caso de complicagdo mais grave, o setor dispde de
todos os recursos necessarios para o tratamento (recursos de reanimagdo, mesa de
reanimacdo, desfibrilador, medicamentos para o coracdao ¢ pulmao), além de equipe
altamente qualificada. Se houver necessidade de internagdo, numa possivel emergéncia, o
atendimento sera no Hospital Universitario que dispde de pronto socorro a menos de 200
metros, com maqueiros para o transporte e remog¢ao adequada e as despesas ocorrerao dentro
do sistema SUS.

4. Informacodes, sigilo e retirada do Consentimento: Vocé recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e durante a pesquisa. Vocé podera se recusar a responder
qualquer questao que lhe traga constrangimento, tendo a liberdade de retirar o consentimento
a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem sofrer qualquer penalidade. Lhe
asseguramos e lhe asseguramos que os dados coletados sdo registrados em planilha sendo
sigilosos e somente os pesquisadores poderdo acessar seus resultados, sendo o seu nome e
identidade mantidas em sigilo. Os dados serdo guardados por 5 anos e apds incinerados. A
menos que requerido por lei, somente pesquisador, seu médico e outro profissional da equipe
do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario), terdo acesso as informacdes para verificar as informacdes do
estudo. Voceé serd informado sobre informagdes significativas sobre o assunto da pesquisa.

5.Indenizacao: Em caso de quebra de sigilo ou quebra de anonimato, em que o
paciente vier a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao neste termo resultante de sua
participacdo, além do direito 4 assisténcia integral, tem direito a indenizacdo, conforme
previsto na legislacao.

6. Quantidade de participantes: 30

7. Critérios de inclusio e exclusio: Para entrar na pesquisa, o participante deve ser
portador de ansiedade cronica ou ndo sendo separado em grupos distintos, ter entre 18 e 60
anos, ndo apresentar contra indicagdo a realizag¢do de atividade fisica. No dia da coleta nao

fazer uso de alimentos ou medicacdo que sejam estimulantes. Caso precise usar o
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medicamento por falta de ar ou outro sintoma, vocé devera usa-lo e comunicar o responsavel
pela pesquisa no telefone abaixo informado.

8. Beneficios: Como beneficios da participacao nesta pesquisa, estdo a possibilidade
de realizar um teste para verificar a fun¢ao pulmonar, saber se seu pulmao reage bem ou nao
a um esfor¢o. Vocé também podera conhecer sua capacidade de exercicio na bicicleta, que
tem importancia para diagnosticar a pressao elevada dentro das artérias dos seus pulmoes.
Ao final do estudo, vocé serd informado dos principais resultados desta pesquisa e também,
inteirar-se do estado geral da sua saude respiratoria.

9. Local da pesquisa: Os procedimentos de estudo, desde a abordagem até a coleta
de dados, parte sera realizada no Laboratorio de Fisiopatologia Respiratoria nas
dependéncias do Ambulatério do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian,
localizado na Avenida Senador Filinto Muler, 355 — Vila Ipiranga, no municipio de Campo
Grande-MS.

10. Informacdes Gerais e contato dos pesquisadores: Vocé serd informado
periodicamente de qualquer nova informagdo que possa modificar a sua vontade em
continuar participando do estudo. Para perguntas ou problemas referente ao estudo ligue para
Nadyélle Deboleto Oliveira Gomes (fisioterapeuta) pelo endere¢o Av dos Cafezais 578
casa 112, Macaubas CEP 79073000 Campo Grande MS ou no telefone celular (67) 99991-
1999 ou Paulo de Tarso Guerrero Muller (médico e orientador) telefone celular (67)
99291-0441.

11. Para informacdes sobre os direitos como participante e duvidas relacionadas
a ética em pesquisa: Entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos-CEP: Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-
Reitorias “Hércules Maymone” - 1° andar, CEP 7907090. Campo Grande — MS e mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 3345-7187 atendimento ao publico: 07h30min-
11h30min no periodo matutino e das 13h30min as 17h30min no periodo vespertino.

12. Sua participagdo no estudo ¢ voluntaria. Vocé€ pode escolher ndo fazer parte do
estudo ou

Pode desistir a qualquer momento. Vocé ndo perdera qualquer beneficio ao qual tem
direito, mesmo se for excluido por ndo alcancar alguma meta do estudo, ou seja, vocé tem
garantida a continuidade do seu tratamento. Se vocé desistir do estudo, vocé receberd
orientagdes sobre onde tratar sua doenga e possiveis medicamentos para além daqueles que
vocé ja usa. Voc€ ndo serd proibido de participar de novos estudos. Vocé podera ser solicitado

a sair do estudo se ndo cumprir os procedimentos previstos ou ndo atender as exigéncias
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estipuladas. Esta pesquisa ndo tera nenhum custo ou remuneragao/gratificagdo pela sua

participacao. Vocé receberd uma via assinada deste termo de consentimento.

Esse termo apresenta-se de acordo com a resolucdo 466/2012 que estabelece as bases

éticas para pesquisa e testes com seres humanos.

13. Consentimento Pos Informacao:

Eu, , apos

leitura e compreensdo deste termo de informagdo e consentimento, concordo com a
participacao nesta pesquisa, confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e
autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgagao cientifica dos dados obtidos neste
estudo no meio cientifico.

*Nao assine este termo se ainda tiver alguma davida a respeito*.

Nome do Participante (por extenso):

Documento de Identidade: CPF:
DN_ /[

Endereco:

Telefone:

Assinatura do Participante:

Data: __ / / .

Assinatura do Pesquisador:

Data: __ / / .

Campo Grande (MS), de de

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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FICHA DE AVALIACAO INICIAL

EFEITO DO EXERCICIOS FISICO AGUDQ NA ATIVIDADE DO CORPO CAROTIDEO EM PACIENTES COM ANSIEDADE CRONICA

Protocolo de pesquisa - 2024 - Projeto CORPO CAROTIDEQ

Nome: DN [ | |ldade: SEX0;
Telefone: IMC Peso: KglAftura: Cm
Nome "Contato” Relacdo (filho, conjuge, amigo) TABAGISTA | de cigarros dia/20) x n° de anos que fun
Telefone "Contato” sm( ) |ndo( ) Macos/Ano=

COMORBIDADES CHECKLIST MEDICAMENTOS/OBS |
AVE prévio m( )|ndo( )| Estaemtratamentorequiarpara | .

- sm( ) |ndo( ) —

Doenca neuromuscular ) |ndo( ) alquma doenca? .
Diabetes Melitus ndo controla ) ndo () |Citar a doenca -
Insuficiéncia Cardiaca 2 1 ) |ndo( ) .
Doenca cardiaca isquémica ) {ndo () |Etinia Indigena sm( ) ndo |
DPOC ) [ndo( ) |ldade 18 2x =60 sm( ) |ndo( L
Asma confirmada ) |ndo () {Tem condicdes fisicas e cognitivas sm( )|no ) .
HAS Grave ) [ndo ) |para realizar 05 exames necessarios |
Insuficiéncia renal » 2 ¢/ TFG ) ndo( ) QUESTIONARIOS .
Apneia do sono ) [ndo ) |TCLE sm( ) ndo( ) |
Doenca vascular perférica ) {ndo () [HAMILTON PONTUAGAO |
Desnutricao IMC < 18 4KG m ) |ndo () |IPAQ .
TEVE COVID arave ) Indo( )




ARTIGO 52

4 Hoimea

& Auihor

Submission Confirmation

= Print

Thank you for your submission

Submitted to
Brazilian Journal of Medical and Biological Research

Manuscript ID
15154

Title
EFFECT OF ACUTE EXERCISE ON CAROTID BODY ACTIVITY IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC
ANXIETY DISORDER

Authors

Oliveira Gomes, Nadyélle
Muller, Paulo de Tarso
Corréa, Lucas

Date Submitted
30-Jun-2025

Author Dashboard




53

© Clarivate | © ScholarOne, Inc., 2025. All Rights Reserved.
ScholarOne Manuscripts and ScholarOne are registered trademarks of ScholarOne, Inc.
ScholarOne Manuscripts Patents #7,257,767 and #7,263,655.

W @Clarivate for Academia & Government | % System Requirements | & Privacy Statement | &
Terms of Use | Cookies Settings | Accessibility


https://clarivate.com/legal/copyright/
http://patft.uspto.gov/netacgi/nph-Parser?Sect2=PTO1&Sect2=HITOFF&p=1&u=/netahtml/PTO/search-bool.html&r=1&f=G&l=50&d=PALL&RefSrch=yes&Query=PN/7257767
http://patft.uspto.gov/netacgi/nph-Parser?Sect2=PTO1&Sect2=HITOFF&p=1&u=/netahtml/PTO/search-bool.html&r=1&f=G&l=50&d=PALL&RefSrch=yes&Query=PN/7263655
https://twitter.com/ClarivateAG
https://mc04.manuscriptcentral.com/bjmbr-scielo?PARAMS=xik_37fDzxpbBmXeRYbx7atBgnZ9ftGZgVMFyUPTmS1843dLgLq5FauZR3cYhkGZKgMjW29PsNfnqFq1sshf8sDjnabZbzfjhAQ4c4wa1B6Kbe8HJJ1phrPyMoDFch3fuJ428BvcK31S4XLo25fyG9MsUpWTZPjts5aLcczEfk8Qa1onREzbViSs5mVcYEdxbD6wiAoqsULkKarcwc2tbkMQxqXE3SU
https://clarivate.com/legal/scholarone-privacy-notice/scholarone-privacy-notice-en/
https://clarivate.com/legal/terms-of-use/
https://clarivate.com/webofsciencegroup/support/scholarone-manuscripts/accessibility/

Word count 4729, number of figures 01 ; number of tables:02

EFFECT OF ACUTE EXERCISE ON CAROTID BODY ACTIVITY IN
INDIVIDUALS WITH CHRONIC ANXIETY DISORDER

Gomes,NDO ' ; Corréa,LM 2 ; Muller.PTG !

' Federal University of Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS. Brazil
2 Federal University of Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS. Brazil

3 Federal University of Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS. Brazil

Corresponding author: Nadyelle Deboleto Oliveira Gomes, email nady-deboleto@hotmail.com

Nadyelle Debito Oliveira Gomes https://orcid.org/0009-0000-6046-
9159 Dr. Paulo de Tarso Guerrero Muller https://orcid.org/0000-
0002-7724-245X Lucas Magalhdes Correa https://orcid.org/0000-
0003-4347-6431

This Manuscript has a Supplementary file

*Correspondence:

Nadyélle Deboleto Oliveira Gomes
Avenue dos Cafezais, 578, House 112,
Campo Grande MS
nady-deboleto@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0000-6046-9159
tel 67 999911999



mailto:nady-deboleto@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0000-6046-9159
https://orcid.org/0009-0000-6046-9159
https://orcid.org/0000-0002-7724-245X
https://orcid.org/0000-0002-7724-245X
https://orcid.org/0000-0003-4347-6431
https://orcid.org/0000-0003-4347-6431
mailto:nady-deboleto@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0000-6046-9159

abstract

Anxiety disorders, which are among the main causes of psychological distress worldwide, are
manifested by changes in the way the brain uses oxygen. This study investigated how a single
session of aerobic exercise affects the activity of the carotid body, a structure believed to be
overactive in anxious individuals, in people diagnosed with Chronic Anxiety Disorder (CAD). The
study sought to understand whether acute physical exercise can modulate the function of this
chemical receptor. This is a quantitative experimental study that evaluated two groups of 8
volunteers each (a healthy group and a group with CAD), selected by convenience and equally
divided. The participants performed the Hamilton test and the IPAQ, in addition to undergoing
measurements that included transient hypoxia tests with pure nitrogen in room air, seeking to
assess the difference in stimulation of the carotid body (ASTIMULUS) and a submaximal exercise
test. These evaluations were conducted before and after a single session of acute physical exercise,
all performed on the same day. The results of the analysis revealed a statistically significant
difference in the comparison of the Bruce protocol stages (p = 0.049) and the Hamilton scale (p =
0.001). In the ventilatory evaluations, ASTIMULUS presented a p=0.327, while in the group with
Chronic Anxiety Disorder (CAD) p = 0.566. The p group = 0.729, p exercise =

0.437 and 0 p group X p exercises = 0.695. Thus, the study did not demonstrate a relevant change
in the activity of the carotid body after acute exercise when comparing the two groups.

Keywords: Mental Health. Acute Exercise. Anxiety Disorders.



1. INTRODUCTION

Anxiety is described as a normal affective state, as a symptom or as a term to name a group of
mental disorders. Chronic Anxiety Disorder (CAD) represents a pathological condition marked by
dysfunction in the neuroendocrine system and other neurotransmitter systems, such as serotonin,
dopamine and norepinephrine. As a consequence, different reflexes may arise, such as endocrine,
cardiovascular and immune system dysfunctions -

The etiology of TAC is located in different neurochemical pathways, and includes
neurotransmitters such as serotonin (5-HT), dopamine and gamma- aminobutyric acid
(GABA). Once imbalances in these neurotransmitters are manifested, there is common
hyperactivity located in neuronal circuits such as the amygdala, prefrontal cortex and nucleus
accumbens , regions of the brain that directly respond to decision-making, regulation of
emotions and reward. Therefore, hyperactivation of the carotid body is suspected in anxious
patients. >

One of the main functions attributed to the carotid body is its peripheral chemoreceptor action,
which identifies changes in oxygen and carbon dioxide levels in arterial blood. This detection
capacity is crucial for the modulation of the autonomic nervous system, as well as for the
regulation of blood pressure and an adequate response to oxidative stress -

Acute physical exercise can be understood as a single session of physical activity that has an impact
on the neuroendocrine system by inducing the release of various catecholamines, accompanied by
the modulation of sympathetic and parasympathetic responses, and can modulate the release of
neurotransmitters, including norepinephrine, which influences mental performance and
disposition. ¢

The relationship between acute physical exercise and carotid body activity in individuals with TAC
is a fascinating area of research with significant clinical relevance. TAC, characterized by
excessive and persistent worry, often manifests itself through basal physiological changes,
such as hypervigilance, tachycardia, elevated blood pressure and dysfunctional breathing patterns
(- In this context, understanding how an isolated episode of physical exercise modulates
carotid body chemoreceptor function may offer crucial insights for the development of more
effective therapeutic strategies ®

Many of the physiological responses caused by physical stress, which characterizes exercise,
do not disappear immediately upon interruption, while others are only expressed in the post-
exercise period. These effects, which can be called acute, must be considered in understanding the
impact of physical exercise on the cardiovascular system. ©

The data and interventions were carried out during group visits for monitoring, or scheduling in
conjunction with their availability, in the mental health care sector of HUMAPS.

2. METHODOLOGY

2.1 Search Type

The study is a quantitative experimental study, where they were divided into 2 groups, TAC Group
and Control Group, which underwent the same tests and procedures.



2.2 Research Location

The research environment was patients treated at the mental health service of the Maria Aparecida
Pedrossian University Hospital (HUMAP), in the respiratory pathophysiology laboratory (LAFIR)
of the unit's Pulmonology sector.

2.3 Participants

The volunteers were approached by convenience at the HUMAP psychiatry outpatient clinic. The
research was conducted based on invitation, free and spontaneous participation criteria and
presentation of the Free and Informed Consent Form (FICF) and had the voluntary participation of
the participants, following strict inclusion and exclusion criteria. Before the beginning of any
procedure associated with the research, the project was forwarded to and evaluated by the Research
Ethics Committee (CEP) of the Federal University of Mato Grosso do Sul (UFMS).

All participants underwent the same procedures in order to compare results at the end of the
study. The number of participants was determined by inviting patients who attend the HUPAP
outpatient clinic. Therefore, this was a study conducted using a convenience sample.

2.4 Instruments

2.4.1 Hamilton Test and International Physical Activity Questionnaire

To begin the study, volunteers were interviewed to assess their general health status, their
acceptance into the project, instructions on how the tests would be carried out and familiarization
with the laboratory instruments, and the Hamilton test for moderate anxiety was applied according
to the protocol. The HAM-A scale is formed by clinical symptoms and can even be correlated with
brain structures involved in anxiety disorders and anxious behaviors, reinforcing its reliability (%"

The Test is a clinical evaluation of psychological aspects and somatic symptoms, consisting of
14 questions, the first 7 of which are about psychic symptoms, such as the presence of anxious
mood, tension, fears, insomnia, intellectual difficulties, depressed mood and motor
somatizations and the last 7 about somatic symptoms, such as sensory somatizations,
cardiovascular symptoms, respiratory symptoms, gastrointestinal symptoms, genitourinary
symptoms, neurovegetative symptoms and evaluation of behavior during the interview, each
of these will receive a numerical score from 0 to 4, as follows: 0 = absent; 1 = discrete; 2 =
moderate; 3 = important; 4 = very severe (limiting), the result varying between 0 and 56 points
with the classification with the final sum as follows: below the value 9 - no anxiety, from 9 to 15

- temporary anxiety, from 16 to 25 - moderate anxiety, and above 26 - severe anxiety (!

The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) is an instrument that estimates the time
and weekly energy expenditure in physical and passive activities. It is obtained by the MET
corresponding to the activity performed (walking = 3.3 MET, moderate activity = 4.0 MET and
vigorous = 8.0 MET) multiplied by the frequency (days per week) and the time in minutes of the
activity. The sum is an important parameter for objective evaluation of the level of physical activity
performed and was used in the study (2"



2.4.2 Transient Hypoxia Test in Ambient Air

They were monitored through a metabolic system ( Cosmed Quark Cpet , Italy) for breath-
by- breath oxygen consumption (V'02), minute ventilation (V'E), tidal volume (VC), respiratory
rate ( fR ), end-tidal carbon dioxide (PETCO?2), and inspiratory (s) and expiratory (s) time,
using a calibrated low-resistance turbine. The analyzer is calibrated with 2-point precision
gases. The turbine was fixed to a non- rebreathing bidirectional valve connected to a naso -
oral mask fixed to the head with headstraps (Han Rudolph USA). All maneuvers were

recorded in real time and saved for later analysis, according to previously published methods
a3).

The study incorporated transient hypoxia testing in room air (TT-HVR) and maximal exercise
testing. These procedures were repeated as follows: First, a hypoxia test was performed, then
the patient underwent an incremental exercise test, and after a 30-minute rest, the hypoxia test was
repeated in each of the participants.

The Transient Hypoxia Test in Room Air (TT-HVR) represents an instrument for measuring the
sensitivity of the carotid body to low levels of arterial oxygen (413

The test took place during the visit after completing the questionnaires and the consent form, where
they were accommodated in the air-conditioned room, in the morning at approximately 7:00, after
a light breakfast without the use of stimulant foods, and were instructed on the test procedures.

The first test consisted of five individual collections of three consecutive inspired breaths of 100%
N2 from a 50 L Douglas bag. Each trial was separated by 2—3 min to ensure that respiratory
variables and oxygen saturation returned to baseline levels. To administer the transient test, the
investigator observed the respiratory flow trace on a screen and switched a three-way valve
between room air and the bag containing 100% N2 while the participant was exhaling. Participants
were asked to keep their eyes closed throughout the protocol and were fed white noise to their ears
via headphones; gas stimuli were administered largely without the participant’s knowledge.

The activity of the CC at rest was measured by means of a hypoxic test (N2 = 100%) and, after
ensuring stable minute ventilation. The basal minute ventilation was the mean value of the stable
ventilatory signal, breath by breath, of the last 60 s. Then, ventilation was opened to a 100%
Nitrogen route for 3 breaths, administered through a non- rebreathing system , with the nadir of
the minute ventilation, taken as a 10 s average, being the value recorded !> The test was repeated
5 times (with 3-4 min intervals) and the lowest value was considered as the Nadir. The lowest
value will be considered as an index of the basal activity of the CC, and a greater reduction in minute
ventilation will correspond to a greater tonic impact of the carotid body -

Measurements of oxygen consumption per breath (V'0O2), exhaled carbon dioxide (V' CO2),
minute ventilation (V'E), respiratory rate ( fR ) and tidal volume (TV) were measured on the
metabolic analyzer, calibrated at two times with high-precision gases before each test. Heart
rate (HR) and cardiac rhythm will be monitored by means of an ECG system ( Codmed ®
Tx12 Ecg, Italy), integrated into the metabolic system, continuous peripheral digital oximetry
monitoring was performed.

Instantaneous inspired ventilation (V'I, L/min) was calculated as the product of breath-by-breath
inspired volume (VTI; calculated from the integral of the flow signal) and respiratory rate ( fr,
min; calculated by 60/period of the flow signal). O2 and CO2 were sampled breath-by-breath
near the mouth and measured as a percentage using a combined CO2 and O2 metabolic gas
analyzer (QUARK CPET), calibrated daily.

End-tidal pressure PETO 2 and PETCO 2 were calculated and corrected for BTPS in Torr
using daily atmospheric pressure. Oxygen saturation (%) was calculated using a previously
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describedequation (ScO 2 ; ') and was also measured using a peripheral pulse oximeter (Spo 2,
Quark Cpet ) placed on the right index finger. Both ScO 2 and SpO 2 were observed simultaneously
at all time points to ensure that participants never fell below 70% saturation for safety. Participants
were instrumented to measure heart rate (HR; ECG electrodes in lead configuration and beat-to-
beat blood pressure calibrated for each subject). Instantaneous HR was calculated from the R—R
interval (60/period). Saturation recorded according to the PetO 2 value was calculated by the
formula = ((((((Pet"3) + (150*Pet)) ~(-1)) *23400) + 1) ~( -1)).

2.4.2.2 Submaximal Effort Test

The patient, after the recommendations of abstinence from stimulants and depressants, using only
the usual medication, performed the stress test where they were encouraged to walk on a treadmill
following the Bruce protocol, where the expected HR was and training heart rate of 80%, and the
maximum HR was calculated through the calculation: 220 - age.

The exercise stress test was performed following the recommendations of international protocols
(7- The protocol used was Bruce's, which is characterized by being an incremental protocol,
with external and standardized workloads, separated by stages and which has widespread use
both in clinical practice and in experimental trials. It is considered the most widely used
among all others, allowing comparison with other studies. The same was performed on an
ATL inbramed treadmill . The patient was monitored and his/her heart rate (HR) and heart rhythm
were followed by a COSMED® ECG system, where the test was interrupted after the patient
reached the maximum heart rate predicted for age and sex of 80% (HR MAX = 220-age). Its
first stage begins with a 10% incline and a speed of 1.7 miles per hour (mph), increasing by 2%
incline and 0.8 mph in speed every 3 minutes of effort, when changes occur in the stages ®

The presence of dyspnea and effort in the lower limbs and their intensity were also monitored
using the modified Borg scale of perceived exertion (Borg, 1982), applied at rest and every 3
minutes during the exercise test and when reaching submaximal HR.

2.5 Data Processing and Statistics

A descriptive analysis of the data was performed for each variable, with mean, median, standard
deviation and other relevant parameters, to compare the two groups (control and intervention),
mean comparison tests were used, such as the t-Test for independent samples. Thus, the results
will be presented with a 95% confidence interval and a p-value below 0.05 will be considered
statistically significant.

2.6 General and Ethical Aspects

The voluntary participation of participants is a specific factor that determines the validity of the
results, since the subjects were aware of the objectives, limitations and possibilities of the study.
The entire protocol followed strict ethical guidelines and was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Mato Grosso do Sul. Thus, the proposed research was
rigorously controlled in order to achieve the goal of shedding light on the details of the



physiological mechanisms underlying the interaction between acute physical exercise and
chronic anxiety, and how this is reflected in modulations in the activity of the carotid body.

3. RESULTS

3.1 Sociodemographic, Anthropometric and Clinical Variables

The participants were divided into two groups, where group 1 consisted of 7 patients with
Hamilton scale Grade 1 with a score of 0-9 considered normal. Group 2 consisted of 5 patients
with Hamilton scale scores higher than 10. The socioeconomic data of both groups can be
seen in Table 1.

Group 1 consisted of 5 women and 3 men, of which only 1 smoked cigarettes and
none of the members used continuous medication. Where the average Hamilton test score was 6.5.

After the IPAQ was carried out, with the responses, they were classified as very active,
active, irregularly active and sedentary, based on a calculation that has the result expressed in
MET.minute /week. The results found were 03 sedentary patients, 01 irregularly active, 02 active
and 02 very active.

Group 2 was composed of 6 women and 2 men, none of the members of this group
reported being smokers and 02 women reported using medication for anxiety. The average score
according to the Hamilton scale was 27.87.

Regarding the IPAQ questionnaire, 03 members were considered sedentary, 03 active and
1 very active, 01 irregularly active. Ventilatory variables were analyzed before and after the
hypoxia test in both groups as shown in Table 2.

4. DISCUSSION

The carotid body is a small chemoreceptor located at the bifurcation of the common carotid
artery that is responsible for monitoring oxygen, carbon dioxide, and pH levels in arterial blood. It
plays a crucial role in regulating respiration and blood pressure in response to changes in these
parameters (!9

It is reasonable to postulate that the basal activity of the carotid body may be altered in
individuals with TAC. Chronic hyperactivation of the sympathetic nervous system, a hallmark of
persistent anxiety, may influence the sensitivity of peripheral chemoreceptors ?”* Theoretically,
even at rest, discrete fluctuations in oxygen and carbon dioxide levels in arterial blood could trigger
a more pronounced response of the carotid body in these individuals, contributing to the sensation
of dyspnea or chest discomfort frequently reported - However, the scientific literature still lacks
robust studies that directly explore this basal activity.

During an acute exercise episode, the body undergoes a series of physiological adaptations
to meet the increased metabolic demand. One of the pillars of this response is increased pulmonary
ventilation, a process in which the carotid body plays a central role ( 2V By detecting the fall in
the partial pressure of oxygen ( PaOO ) and the rise in the partial pressure of
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carbon dioxide ( PaCOO ) in arterial blood, the carotid body sends efferent signals to the

respiratory center in the brainstem, stimulating an increase in the frequency and depth of breathing
22).

However, in individuals with BD, this physiological response may deviate from the pattern
observed in individuals without the disorder, due to a constellation of interconnected factors, as
many individuals with BD exhibit a tendency to hyperventilate, even at rest. During exercise, this
predisposition may be exacerbated, resulting in an excessive reduction in PaCOO ( hypocapnia
). Paradoxically, hypocapnia may decrease the sensitivity of carotid body chemoreceptors,
potentially attenuating the ventilatory response that would be expected for the intensity of physical
exertion. This desynchronization between metabolic demand and ventilatory response may
contribute to the disproportionate “shortness of breath” often reported by anxious individuals
during exercise ??

Another important factor is the amplification of Sensory Perception, as individuals with
TAC typically demonstrate heightened attention and a tendency to catastrophically interpret bodily
sensations. The physiological changes inherent to acute exercise, such as increased heart rate,
increased breathing, and activation of the carotid body itself, may be perceived more vividly and
interpreted as signs of danger or threat, triggering or exacerbating anxiety. This negative feedback
loop can lead to an aversive exercise experience and avoidance of physical activity. ?¥

The autonomic nervous system in patients with TAC is intrinsically linked to an imbalance
in autonomic regulation, often characterized by sympathetic hyperactivity and parasympathetic
hypoactivity. The response of the carotid body to acute exercise is integrated with the sympathetic
response to modulate ventilation and circulation. In individuals with TAC, this integration may be
dysfunctional, resulting in exaggerated responses (e.g., a disproportionate increase in heart rate
relative to exercise intensity) or attenuated responses of carotid body activity ?%-

Another important factor is the underlying psychological impact on patients, as anticipation
of physical activity, fear of triggering anxiety symptoms or panic attacks during exercise, and
subjective perception of exertion may be significantly different in individuals with TAC. These
psychological factors may influence the physiological response to exercise, including carotid body
activity, through intricate psychosomatic mechanisms >

An acute exercise study investigated the acute response of submaximal, maximal and
supramaximal efforts on a cycle ergometer on subjective mood and anxiety states and cortical
activity in physically active young men, where the result was that submaximal effort reduced total
mood disturbance . Maximal effort, of a short and progressive nature, activated areas of the
brain related to pleasure and reward, but increased total mood disturbance. Supramaximal
effort increased total mood disturbance and anxiety. The present study sought to analyze the
response of the carotid body in individuals without a high degree of anxiety and volunteers with
moderate to severe anxiety, perhaps expecting an exacerbated response to both hypoxia and
post-exercise.

Another study analyzed the acute effect of physical exercise on the mood of patients
hospitalized with substance use disorder, and the results showed significant improvements after
both physical exercise sessions in mood (reduction in levels of tension, depression, anger, fatigue
and confusion) and in affective valences (sensation of pleasure and perception of excitement), with
no changes after the control session. It is observed that different types of physical exercise can
positively impact the mental health of individuals undergoing treatment and should be used as a
non-pharmacological strategy in the rehabilitation process ¢

Among the results found, no significant differences were found between the control group
and the anxiety group in relation to the response to physical exercise performed in a single day.
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Some studies performed exercises for more than 2 months and concluded that physical
training improved the sensitivity of baroreceptors and cardiopulmonary receptors, and decreased
the hypersensitivity of chemoreceptors. In addition, physical training decreased Ang II levels and
increased NO synthesis in the central nervous system. All of these changes act together to reduce
sympathetic nervous activity. A more recent review that looked for anxiolytic effects of exercise
found a small, almost medium, but statistically significant effect in reducing anxiety symptoms
compared to the control condition (standardized mean difference = -0.425, 95% CI -0.67 to - 0.17;
[ 2 =47.9%) in people with anxiety and related disorders, meaning that physical activity can
contribute to the treatment and reduction of medication in people with anxiety ?”

As seen in some studies, long-term physical exercise is capable of promoting both physical
and mental improvement in people at a low cost, the biggest problem encountered is promoting
people's adherence to the practice of physical activity. ?*"

5. CONCLUSION

Among the results found, it was possible to observe that an acute aerobic exercise, where
a training heart rate of 80% was used, was not sufficient to present significant changes in the

response of the carotid body.
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Table 1 Sociodemographic, Anthropometric and Clinical Variables. Sociodemographic,
Anthropometric and Clinical Variables.

Grupo TAC
(+) Grupo Controle (p)
AGE (Years) 35+7,7 38,617,7 0,404
SEX (M/F) 2/6. 3/5. 0,598
WEIGHT (kg) 80,8+20,7 74,5%21,2 0,625
HEIGHT (cm) 161,5+6,7 1,644,1 0,613
MEDICATION (Y/N) 5/3. 0/8 0,351
BMI (kg/m?) 30,7+6,3 27,97,2 0,527
SMOKER (Y/N) 0/8 1/7. 0,351
BRUCE (STAGE) 2,6 3,2 0,049
HAMILTON (score) 27.9+10 1.9+6.2 0,001
IPAQ (MET) 2,7 2,9 0,893

Abbreviations: TAC= Chronic Anxiety Disorder, M=Male, F=Female, cm=
centimeters, Kg= Kilograms, kg/m?= kilograms per square meter,
HAMILTON=Hamilton Anxiety Test, IPAQ= International Physical Activity

Questionnaire.
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Table 2- Ventilatory variables and vital signs
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Grupo TAC Grupo Controle
Pré esforco Pés esforco Pré esforco Pds esforco
fisico fisico (p) fisico fisico (p)

V5 INC 9,212,8 9,0+2,0 0,592 |9,6+3,7 9,913,1 0,799
V' FIN 13,2+4,4 18,4+9.0 0,026 | 14,614,7 14,9+5,2 0,705
AV, 3,912,6 9,417,4 0,010 |5,0+2,2 4,9+3,0 0,610
PerO2 INC 100,9+3,0 98,9+1,4 0,263 | 98,2+2, 99,7+2,0 0,535
PerO:NADIR 25,9+8,2 18,416,2 0,003 [23,+9,2 20,2+10,8 0,665
ScO;, INC 97,710,2 97,7+0,1 0,281 | 97,6%0,2 97,710,1 0,479
5cO, NADIR 46,2+18,7 28,8+14,7 0,004 |40,31£21,4 33,7124,6 0,715
A ScO, 51,5+18,6 68,8+14,7 0,004 |57,3+21,5 64,0+24,7 0,723
AESTIMULO 0,07+0,04 0,1+0,08 0,566 | 0,1+0,08 0,09+0,07 0,327
FCINC 75,2+13,9 79,718,4 0,194 |73,9+7,9 81,819,7 0,070
FC FINAL 78,1+£13,0 86,918,2 0,032 |77,4+9,3 84,0+9,11 0,045
faINC 13,943,2 14,113,0 0,498 |11,4£2,9 13,443,4 0,028
fr FINAL 13,543,4 14,613,6 0,986 |12,3£2,7 12,442,6 0,969

0,610,1 0,610,1 0,516 |0,810,3 0,710,1 0,149
V1 INC
V1 FINAL 0,910,3 1,0+0,2 0,168 | 0,9+0,3 2,4+35 0,156
PerCO, INC 35,9+1,5 35,5#1,1 0,842 |36,0+1,8 34,5+1,7 0,016

34,1+1,7 32,1+1,6 0,080 |35,3+1,8 33,6%1,6 0,000

PerCO; FINAL

Abbreviations: V'I INC (L/min)- Initial expired volume, VI FIN (L/min) - End expired volume,
A V'I - Expired volume variation, PETO2 INC (mmhg)- Initial O2 pressure, PETO2 NADIR
(mmhg) - Lowest O2 pressure in hypoxia, A ScO2 - O2 saturation variation, ASTIMULUS -

AVE/A ScO2, HR INC (BPM)

- Initial heart rate, HR FIN (BPM)- Final heart rate, fR INC (RPM) - Initial respiratory rate, fR
FINAL (RPM)- Final respiratory rate, VTI INC (L) - Initial total volume, VTI FINAL (L)- Final
total volume, PETCO2 INC (mmhg)- Initial CO2 pressure, PETCO2 FINAL (mmhg)- CO2

pressure End.
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Figures Legends

Figure 1. Hypoxia test results before and after exercise. (Black = Negative anxiety group, Blue =
Positive anxiety group)
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