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RESUMO

No Brasil a populacdo de idosos tem crescido significativamente nas ultimas
décadas. Com isso ha um registro da maior prevaléncia das doengas crdnico-
degenerativas e suas co-morbidades. Terapias ndo medicamentosas que permitam
um maior controle de doengas e que nao agridam o organismo do paciente devem
ser estimuladas, sobretudo habitos saudaveis como exercicios fisicos e boa
alimentagao. No presente estudo objetivou-se realizar o perfil de indicadores sociais
e de saude de um grupo de pessoas idosas portadoras de Hipertensdo Arterial
Sistémica, submetidas a exercicio fisico regulares na categoria danca de saldo. Foi
realizado um estudo transversal e observacional entre um grupo de 33 idosas
praticantes de danga e um grupo controle com 23 participantes nao praticantes de
exercicios. Pressdosao arterial antes e apds exercicios (efeito agudo) e no
consultério (efeito crénico), indice de Massa Corpérea (IMC) e didmetro abdominal
foram pesquisados. Foi constatada uma diminuicdo da Pressédo Arterial de forma
aguda e crbnica, as co-morbidades tiveram melhores resultados no grupo tratado,
porém o peso, o IMC e o didmetro abdominal foram semelhantes nos dois grupos.
Comprovaram-se os efeitos positivos nos indicadores de saude das idosas
praticantes de dancga, recomendando-se a inclusdo da terapia de danga como
importante coadjuvante em pacientes portadores de HAS.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Qualidade de vida. Exercicio. Saude do Idoso.



ABSTRACT

In Brazil the elderly population has grown significantly in recent decades. Thus there
is a record of the higher prevalence of chronic degenerative diseases and their co-
morbidities. Therapies that allow greater control of diseases and which do not harm
both the environment and the patient should be especially encouraged non-drug for
hypertension, as assisted exercise and good nutrition. This study aimed to carry out
the social and health profile of a group of elderly people with Hypertension subjected
to regular physical exercise. This is an observational transversal study of a group of
33 elderly dance practitioners and a control group of 23 participants of elderly not
dance practitioners . Variables such as blood pressure before and after exercise
(acute effect) and at the office (chronic effect), biochemical profile, and abdominal
diameter were investigated. We observed decreased blood pressure of acute and
chronic form and co-morbidities had better outcomes in the treated group, but the
weight and abdominal diameter were identical in both groups. This study confirmed,
the positive effects on health indicators for older dance practitioners, recommending
the inclusion of dance therapy as an important adjunct in patients with Arterial
Hypertension.

Keywords: Hypertension.Quality of life.Exercise. Health of the Elderly.
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CAPITULO 1

1.1INTRODUGAO

A biodiversidade se refere as formas de vida em todos os niveis: desde micro-
organismos, flora, fauna e seres humanos, além das interagbes entre eles em um
ambiente delimitado (ALHO, 2012; LYRA JUNIOR, 2006). O padrdo de ocupagéao
humano com base na industrializagao e urbanizagdo dos ecossistemas tem causado
prejuizos a saude. A degradacdo ambiental traz um aumento da incidéncia de
doencgas. (IANNI, 2005). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS-2013),
nos paises em desenvolvimento, os idosos sdo o grupo populacional de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos.

O termo envelhecimento ou senescéncia refere-se a um processo biolégico
natural e gradual de redugdo nas fungdes fisioldégicas, em que se acentuam as
perdas nas capacidades fisicas e mentais. A progressao e gravidade destas perdas
estdo diretamente ligadas a fatores relacionados ao estilo de vida (ARAUJO, D:;
ARAUJO, C.,2000).

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ocorre quando os niveis de tensao
arterial sdo superiores a 140 por 90 milimetros de mercurio, em pelo menos trés
afericdes diferentes, suas consequéncias sdo enormes para a saude do idoso.
Portadores de HAS apresentam aumentonos riscosde doengas cardiacas, doencgas
cerebrovasculares, insuficiéncia vascular periférica, doengas dos rins e da retina.
HAS e o cancer séo os principais problemas de saude do idoso (MUKERJEE, 2011).
A HAS é altamente prevalente em pessoas com mais de 60 anos, sendo mais
frequente em idosos da raga negra (FREITAS,2002).

Muitos idosos vivem em sedentarismo que em conjunto com alteragdes fisicas
do seu organismo e alteracbes em suas relagbes socioculturais aumentam o
desenvolvimento de doengas cronicas, levando a uma limitagdo em graus variaveis
para executar as tarefas mais simples do cotidiano como cuidar da prépria higiene.
Porque o idoso esta muito préximo do limiar independéncia/dependéncia, qualquer
aumento na capacidade funcional e do limiar anaerdbico induzido pelo treinamento

regular resulta em melhoras expressivas da sua qualidade de vida (LAZZOLI, 1999).
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A pratica regular de exercicios fisicos estd associada a uma menor
possibilidade do desenvolvimento dedoencgas crbnicas, como nos mostra uma série
de consistentes estudos epidemiologicos, a tendéncia € que individuos que se
mantenham fisicamente ativos no decorrer da vida adoecam menos; se adoecerem,
o fardo com menos gravidade e se recuperardao mais rapidamente. (LYRA JUNIOR,
2006). Estudos mostram que uma atividade fisica regular aumenta a duracédo da
vida. O exercicio, além de adicionar anos a vida, € capaz também de adicionar vida
aos anos (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETO,2006).

O treinamento fisico no idoso pode incluir exercicios aerdbios, alongamentos,
exercicios resistidos e de equilibrio, respeitando-se a individualidade de cada
pessoa visando melhorar a capacidade aerdbia do idoso. A danga € uma atividade
fisica, ludica e social, sendo bem aceita pelos idosos. Atualmente, esta modalidade
esta bastante difundida por todo o territério brasileiro, sofrendo diversas influéncias
em sua pratica e é tida como uma atividade fisica adequada a populagdes com
sessenta anos ou mais (MIRANDA, 2002).

Vitéria de Santo Antao fica situada na Zona da Mata Sul de Pernambuco com
populacdo de 129.974 habitantes em 2010 e estimada em 136.706 em 2016, sendo
67.565 mulheres e 6.910 mulheres acima de 60 anos, 5,31% da populagao
(IBGE,2016). Em 2011 foi criado um grupo de danga de saldo com pacientes idosas
e hipertensas cadastradas na unidade de Saude da Familia, bairro da Bela Vista.
Este grupo é acompanhado por uma equipe multidisciplinar de profissionais de
saude.

Um estudo nesta area de conhecimento, HAS em idosos, se torna pertinente
devido a pouca existéncia dos mesmos a nivel nacional e internacional, além de ser
importante para um melhor acompanhamento de populagées de idosos. O presente
estudo se propbe a avaliar os efeitos da danca de saldao na saude da populagao
estudadacomparando-se com populagbes nao praticantes de exercicios fisicos
regulares. Tendo uma grande importancia social ao oferecer alternativas para uma
melhor qualidade de vida no envelhecer das pessoas.

A hipétese dai resultante € que a danca € uma atividade fisica recomendada
para idosos e levando a uma melhora dos indicadores de saude dos praticantes
desta modalidade em comparacdo com pessoas da mesma idade de habitos

sedentarios. Trazendo beneficios como: diminuigdo dos niveis de tensdo arterial,
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diminuicdo de morbidades tipicas da terceira idade, melhora da qualidade de vida e

de parametros fisicos e bioquimicos dos praticantes de danga na terceira idade.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar se existem beneficios da pratica dadancade saldo em idosos
hipertensosinscritas no Programas de Saude da Familia do bairro da Bela Vista na
cidade de Vitoria de Santo Antdo- PE em 2016.

Objetivos especificos:

e Estabelecer o perfil social de um programa de idosas praticantesde danga de
salao.

¢ Analisar a influéncia da pratica de atividades fisicas sobre a visao das idosas.

¢ Analisar: controle da HAS a longo curto e prazo.

e Analisar alteracbes de exames laboratoriais, alteragdes no exame fisico e

habitos de vida saudaveis nos dois grupos de idosas

1.3 REVISAODA LITERATURA

Na virada do século XX a expectativa de vida do brasileiro se ampliou de 50
para 70/80 anos de vida, com isso houve um aumento na prevaléncia de doencas
decorrentes do envelhecimento (crdénico-degenerativas). O aumento da populagao
de idosos implica em alteragdes sociais e econémicas causando mudangas de perfil
de investimento de recursos destinados a estas populagées (MANO, 2005). O
envelhecimento € um processo fisioldgico e ndo patoldgico (senescéncia) diferente
de senilidade (alteracbes decorrentes de doencas crbénico-degenerativas). Esta
associado as mudangas fisicas: perda de forga, diminuicdo da coordenacdo motora,
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reducdo do dominio do corpo e deterioragdo da saude, além das mudancas ou
perdas cognitivas que levam ao comprometimento da memoria. Trata-se de um
processo complexo e heterogéneo, demonstrando que as pessoas nao envelhecem
da mesma forma e nem ao mesmo tempo, devendo-se levar em consideragao as
diferencas individuais e a relacdo com fatores intrinsecos e extrinsecos (meio
ambiente) ao individuo durante a evolugdo do processo de envelhecer (COTTA,
2009).

O organismo humano apresenta mecanismos fisiolégicos de controle da PA
denominado de regulacdo autonbnica que envolvem contratilidade cardiaca,
distensibilidade das paredes de artérias e veias (hormbnios da Adrenal), aumento ou
diminuicao da filtragdo glomerular renal (sistema renina—angiotensina), entre outros.
O organismo idoso apresenta modificagbes fisiolégicas como o enrijecimento das
paredes de artérias e veias, além de alteracbes dosmecanismos de adaptacao
fisiolégicos que controlam o fluxo sanguineo nos diferentes 6rgdos do corpo
humano. Com o aumento da idade perde-se, em parte, a capacidade decontrole
eficaz da PA. Essas modificacbes elevam os niveis de pressao sanguinea no idoso
requerendo, muitas vezes, o uso de mais de uma medicacao anti-hipertensiva para
o controle efetivo da doenga (MIRANDA, 2002).

Em 1990 as principais causas de mortalidade em individuos com mais de 60
anos nos Estados Unidos eram: pneumonia, tuberculose e enterite. Em 1997:
Acidentes Vasculares Cerebrais, doencas cardiacas e cancer passaram a serem as
principais causas de morte. Essa mudanca de perfil deveu-se a implantacdo de
melhores condi¢cdes sanitarias e avangcos da medicina. (MANO, 2005). Existem
diversas teorias sobre a causa do envelhecimento humano, entre elas: as
relacionadas ao metabolismo proteico, finitas divisdes celulares teoria imune e
tensdo emocional (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETO, 2006); producdo de
radicais livres ndo tamponados, diminui¢ao da produg¢ao de hormonios.

Gerontologia preventiva é o estudo de praticas e cuidados a saude do idoso
para oferecer uma maior longevidade com qualidade de vida aos mesmos, usa
estratégias baseadas em dietas, atividades fisicas e protegdo contra fatores
ambientais lesivos. Envelhecimento bem sucedido € quando o individuo preserva
suas capacidades de realizar fungdes e atividades rotineiras apesardo avangar da
idade (FREITAS, 2006). Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2013), a HAS é

a mais frequente das doencgas cardiovasculares apds os cinquenta anos de idade
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sendo o principal fator de risco para as complicagdes como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal crénica terminal.

Em niveis maiores que 115 mmHg de pressao sistélica (PS) e de 95 mmHg
de presséo diastolica (PD), o risco para eventos cardiovasculares aumenta de forma
constante, dobrando a cada 20 mmHg no primeiro caso e a cada 10 mmHg no
segundo caso. Em diversas pesquisas mostrou-se que o tratamento da HAS,
diabetes, obesidade, dislipidemias, tabagismo e sedentarismo estdo associados a
uma queda de doengas vasculares no idoso. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010) o tratamento eficaz da HAS pode diminuir em 40% a
possibilidade de acidente vascular cerebral, em 25% a de infarto agudo do miocardio
e em 50% a de insuficiéncia cardiaca em individuos acima de 50 anos. (ANDRADE,
2010).

Além do diagndstico precoce, o acompanhamento efetivo dos casos de HAS
€ fundamental na prevengao de complicagdes. O tratamento da HAS é feito de forma
continua e pode ser medicamentoso € ndao medicamentoso. Modificagdes do estilo
de vida como: redugdao de peso e estresse, modificagdo na quantidade de sal
ingerido e atividades fisicas podem ser suficientes para baixar os niveis tensoricos
arteriais resolvendo casos de HAS leve sem uso de medicagdes (ARAUJO, D.;
ARAUJO, C.,2000).

Tabela 1 - Classificacdo da pressao arterial em adultos

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 120-139 80-89
Hipertens&o Estagio 1 140-159 90-99
Hipertens&o Estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo Estagio 3 >180 >110

Fonte: ANDRADE, 2010.

* O maior valor de Pressao Sistélica ou Diastdlica estabelece o estagio do quadro hipertensivo.

* Quando as Pressoes Sistdlica e Diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificagdo do estagio.

Quanto menor a dosagem e quantidade de medicagcdo tomada por um idoso

melhor para sua saude, pois nesta idade ha uma tendéncia ao uso de varios tipos de
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medicagbes que podem levar a um tratamento incorreto ou maior presengca de
efeitos colaterais (ALMEIDA, 2009).

Qualquer melhora no condicionamento fisico de pessoas idosas causa
beneficios na saude deles como: aumento da densidade mineral 6ssea, incremento
da circulagdo sanguinea periférica, melhora o controle da glicemia e perfil lipidico,
melhora o controle da pressao arterial, do equilibrio e a marcha, da qualidade de
vida, diminuigdo da mortalidade, das doengas de Parkinson, esclerose multipla e
Alzheimer (RIBEIRO; NERI,2012). Para se avaliar a o controle eficaz da pressao
arterial, em longo prazo, pode-se realizar o exame de fundo de olho pesquisando-se
presenca de sinais de Doenca Hipertensiva Retiniana, causada por altos niveis de

pressao arterial no leito vascular em individuos com HAS descontrolada.
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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condigdo clinica muito presente na
populacdo de 60 anos ou mais, podendo levar a lesdes cardiovasculares. Os
exercicios fisicos sdo usados como forma de tratamento n&do farmacolégico no
combate as manifestacdes e sequelas das doencas cardiovasculares, entre esses
exercicios esta a danca de saldo. O objetivo principal deste estudo foi avaliar os
beneficios da pratica de atividades fisicas em grupos de idosos hipertensos em
relagcdo a doengas. Estudo observacional transversal realizado com um grupo de
idosas praticantes de danca de saldo, acompanhadas por uma equipe de
profissionais da area de saude, foram estudadas 33 idosas no grupo tratado e 23 no
grupo controle. A danga de saldo melhorou os niveis de pressao arterial de forma
aguda e crbnica. Os indices de massa corpérea e didmetro abdominal foram altos e
semelhantes nos dois grupos. As hipoteses diagnosticas repetiram achados de
outros estudos que mostraram a capacidade da danca de saldo em melhorar a
pressao arterial de idosos hipertensos. Os profissionais de saude devem
recomendar a danca de saldo para um melhor controle da presséao arterial em idosos
hipertensos. Equipes multiprofissionais e mais atengdo na dieta dos idosos sao

recomendados.

Palavras-chave: Idosas hipertensas. Danga de saldo. Qualidade de vida. Exercicios

aerobios.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a more present clinical condition in the
population aged 60 or more. The physical exercises are used as a form of non-
pharmacological treatment to combat deaths and sequelae of cardiovascular
diseases, among these exercises is the dance hall. The aim of this study was to
verify the benefits of physical activity in groups of elderly hypertensive patients.
Transversal observational study of a group of elderly ballroom dance practitioners,
accompanied by a team of health professionals, 33 elderly were studied in the
treated group and 23 in the control group. The ballroom dancing improved blood
pressure levels of acute and chronic form. The body mass and abdominal diameter
ratios were high and similar in both groups. The diagnostic hypotheses repeated
findings of other studies that have shown the ballroom dancing's ability to improve
blood pressure of elderly hypertensive patients. Health professionals should
recommend ballroom dancing for a better control of blood pressure in elderly
hypertensive patients. professional teams and more attention in the diet of the elderly

are recommended.

Keywords: Elderly hypertensive. Ballroom dancing. Quality of life.Aerobic exercises.
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INTRODUCAO

Pode-se conceituar a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como uma
condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
Pressao Arterial (PA)', associada a alteragdes funcionais ou estruturais dos 6rgdos-
alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) com consequente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais 2.

A identificacado de varios fatores de risco para hipertensao arterial, tais como:
a hereditariedade, a idade, o género, o grupo étnico, o nivel de escolaridade, o
status soécio-econdmico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e o uso de
anticoncepcionais orais sdo fundamentais para um acompanhamento e controle bem
sucedidos da doenga ?>. A carga de doencgas representada pela morbimortalidade
devida a doenga é muito alta e por tudo isso a Hipertensédo Arterial € um problema
grave de saude publica no Brasil e no mundo e na populacédo idosa os danos da
doenca sdo maiores >

No nosso pais 0 numero de pessoas com idade de 60 anos ou mais continua
aumentando gradativamente. Os idosos, que em 1991 representavam 7,3% da
populagédo, em 2025 irao representar 15%. Na segunda metade do século XX foi
caracterizada por um aumento absoluto de adultos. A expectativa de vida média esta
aumentando regularmente e espera-se que a média de idade no ano de 2020 seja
em torno de 73 anos, tanto para homens como para mulheres **. Outro  problema
caracteristico da velhice € a poli-medicacdo que pode ser lesiva a 6rgdos do
organismo, como rins e figado que fisiologicamente ja apresentam um perda de
fungdo aumentada com o envelhecimento organico *.

Com o avanco dos anos, o sistema cardiovascular passa por uma série de

alteracdes, tais como arterioesclerose, diminuigcdo da elasticidade da aorta e das
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grandes artérias, comprometimento da conducado cardiaca e redugcdo na funcao
barorreceptora levando a um aumento da Pressdo Arterial (PA), assim o
envelhecimento esta associado a HAS, principalmente em relagdo a PA sistdlica
(PAS) isolada °®.

Um dos efeitos da atividade fisica € a reducdo da PA pds-exercicio em
relagdo aos niveis pré-exercicio, sendo essa redugdo mais pronunciada nos
individuos hipertensos em comparagdo com os normotensos 2. A indicagdo de
tratamento da HAS deve ser individualizada levando em consideracao idade, niveis
de pressao arterial, raca, sexo, alteracbes de o6rgao alvo, entre outros, para se
decidir quando iniciar e qual tipo de medicacédo anti-hipertensiva usar. Antes desta
decisdo deve-se saber o grau de motivagao do paciente para mudanga de estilo de
vida®.

Intervengbes nao farmacoldgicas sdo recomendas em todos os niveis de
HAS, salvo contra indicagbes. As principais sao a pratica de exercicios fisicos,
controle de peso, dieta sem sal, controle do alcool, estimulo ao consumo de
laticinios magros, alho, cha, frutas, hortalicas, fibras e evitar o stress"’°. Estas
medidas sao de risco minimo e séo eficientes na diminuigdo da pressao arterial dos
idosos.

Pessoas que possuem niveis pressoricos no estagio de pré—hipertenséo e
estagiol com Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) 140-159mmhg e Pressao Arterial
Diastolica (PAD) 90-99mmhg e Individuos que apresentem baixo risco
cardiovascular podem ser tratados apenas com medidas nao farmacolc’>gicas1'3'5 .
Quando o individuo é hipertenso do estagio 2 ou mais (PA = 160/100mmHg) deve
ser tratado com medicamento desde o inicio para atingir a meta pressorica, além

da mudanca de estilo de vida .
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Os betabloqueadores ndo sao recomendados para a primeira linha de
tratamento em pacientes hipertensos idosos, particularmente naqueles que se
exercitam, por causa da redugcdo do desempenho durante uma atividade fisica 8,
Todo adulto deve realizar, pelo menos cinco vezes por semana, 30 minutos de
atividade fisica moderada de forma continua ou acumulada, desde que em
condicdes de realiza-1a'®. Os efeitos hipotensores do treinamento fisico sdo mais
evidentes da décima a décima segunda semana de treinamento com pequenos
ganhos adicionais subsequentes’”.

A terapia medicamentosa, apesar de eficaz na redugcdo dos valores
pressoricos, da morbidade e da mortalidade, tem alto custo e pode ter efeitos
colaterais motivando o abandono do tratamento®®. Os pacientes hipertensos idosos
requerem atencdo especial no controle de algumas co-morbidades (doencgas
correlacionadas) e na identificagcdo precoce dos demais fatores de risco
cardiovasculares, como diabetes, sedentarismo, tabagismo e obesidade, entre estas
a obesidade abdominal esta mais associada a morbimortalidade cardiovascular e é
descrita como fator de risco cardiovascular, em especial, quando se associa a
sindrome metabdlica: dislipidemias, intolerancia a glicose e hipertenséo arterial '2.

O efeito protetor dos exercicios fisicos vai além da redugédo da PA, estando
associado a reducao dos fatores de risco cardiovasculares € a menor
morbimortalidade, quando comparadas pessoas ativas com individuos de menor
aptidgo fisica®. A escolha do tipo de atividade fisica devera ser orientada de acordo
com as preferéncias individuais, respeitando as limitacbes impostas pela idade,
como evitar o estresse ortopédico. Os exercicios resistidos de intensidade leve (40%
a 60% da carga voluntaria maxima), com um numero maior de repeticdes também

parecem ter efeito benéfico na PA, além dos beneficios comprovados sobre o
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sistema osteo-muscular, podem, portanto, ser prescritos para o hipertenso desde
que estejam associados aos exercicios aerdbios® '3,

A caminhada é a atividade fisica geralmente prescrita pelos médicos, porém a
danca é citada como exercicio aerébico recomendado para individuos hipertensos,
nas VI Diretrizes Brasileiras de HAS. Pesquisadores recomendam a danga de salao
por promover beneficios aerdbios semelhantes aos exercicios tradicionais'>'*. Para
Schenkelet al.’® os individuos praticantes da danca de saldo melhoram aspectos
fisicos, psiquicos e sociais, tornando-os capazes de preservar € melhorar as
capacidades funcionais, a auto-estima e a socializagdo a danga proporciona contato
direto do individuo com o outro e promove socializagdo, além de melhorar as
relagdes interpessoais.

O termo adeséao ao tratamento é entendido como o quanto o paciente segue
as recomendacdes dos profissionais de satide que o acompanham '°.

A danca de salédo é pouco estudada como modalidade fisica apropriada para

idosos, dai a necessidade de estudos nesta area de conhecimento.

OBJETIVOS
Objetivo geral: Verificar os beneficios da pratica da danca de saldo em
grupos de idosos hipertensos participantes do programa de danga do bairro da Bela

Vista na cidade de Vitéria de Santo Antdo- PE.

Objetivos especificos:

o Estabelecer o perfil biossocial da amostra de praticantes e nao praticantes de

atividades fisicas.
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Avaliar a influéncia da pratica de exercicios fisicos sobre o controle da HAS a
longo e curto prazos.

Analisar alteracbes de exames laboratoriais, alteracbes no exame fisico e

habitos de vida saudaveis nos dois grupos de idosas.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional tranversal realizado com um grupo de

idosos praticantes de exercicios fisicos, trés vezes por semana, na modalidade de

danca de saldao e que séo inscritos na Unidade de Saude da Bela Vista Vitéria de

Santo Antdo- PE, onde os idosos sao acompanhados ha seis anos por uma equipe

de profissionais da area de saude. Os dados anotados foram:

a)

Epidemiolégicos: sexo, idade, raca, renda familiar, grau de instrugao, estado

civil.
Clinicos: Doencgas prévias, uso de medicagdes para Hipertensao Arterial
Sistémica e outras doengas, etilismo, tabagismo.

Exame Fisico: peso, didmetro abdominal, indice de massa corpérea (IMC),

exame oftalmoldgico, exame cardiovascular (tensao arterial antes e apés
exercicios fisicos e em ambulatério, entre outros). Os dados secundarios
foram obtidos mediante pesquisa de prontuario médico na Unidade de Saude,
onde os idosos sdo acompanhados.

Exames bioquimicos: glicemia de jejum, uréia, creatinina, triglicerideos,

colesterol (total e fragdes).
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Amostra

A amostra foi composta por 55 pessoas, dividida em dois grupos: Grupo
Tratado (composto por 33 idosas que participam do grupo de danga de saldo, porém
s6 26 responderam aos questionarios e realizaram exame fisico) e Grupo Controle
(composto por 23 idosas que nao participam do grupo de danca de saldo). Os

critérios de inclusao e exclusao foram os mesmos para os dois grupos

Critérios de inclusao

e Sexo feminino;
e |dade =60 anos;
e Diagnostico de HAS;

e Estar de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusao

e Problemas neuroldgicos;

e Alteragbes musculoesqueléticas ou dificuldade de deambular;

e Praticar outras atividades fisicas.

e Problemas cardio-vasculares: angina instavel, Pressao Arterial Sistdlica maior

ou igual a 200 por 110mmHg, hipotensao ortostatica, estenose aodrtica severa,
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arritmia descontrolada, Insuficiéncia Cardiaca descontrolada, trombose ou

tromboembolia recentes.

Detalhamento das atividades

O grupo de dancga existe desde meados de 2010 e as atividades ocorrem trés
manhas na quadra poliesportiva do bairro da Bela Vista Vitéria de Santo Antao, PE.
As participantes sao idosas (60 anos ou mais) hipertensas, e sao submetidas a
afericdo de Presséao Arterial antes de se exercitarem e dez minutos apdés os mesmos
durante a coleta de dados, foram anotados os valores de no minimo duas medi¢des
neste intervalo de tempo. O exercicio € composto de aquecimento prévio e pratica
de quarenta minutos de danga por sessdo. Os ritmos usados foram: Forrd, Baiao,
Bolero e valsa.

A circunferéncia abdominal (CA) foi mensurada em centimetros, na distancia
meédia entre a ultima costela flutuante e a crista iliaca, obtida por meio de fita métrica
flexivel e inelastica e o indice de massa corporea (IMC) foi calculado pela divisdo do
peso corporal (kg) pelo quadrado da estatura (metros), uma unica vez, na ocasiao
da consulta médica. O exame médico dos dois grupos foi realizado Unidade de

Saude da Bela Vista, guardando-se o devido sigilo médico.

Analise estatistica

Os dados foram manuseados para os softwares Microsoft Excell e avaliados

usando-se o Bioestat.
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Para avaliar as variaveis de PAS e PAD usou-se o teste t pareado para
pressdes sanguineas antes e apo0s exercicios com grupo estudado e teste t para
amostras independentes na PAD e PAS medidas em ambulatério nos grupos
controle e tratado com a finalidade de encontrar diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Para as variaveis quantidade de medicagao anti-
hipertensiva e alteragdo dos niveis de triglicerideos e colesterol sanguineos foi
usado o teste do qui-quadrado. Foi usado o teste ndo paramétrico de Mann-Witnhey
para avaliar a variavel numero de co-morbidades. O nivel de significancia

estabelecido foi de 5% (p< 0,05).

CONSIDERACOES ETICAS

O desenvolvimento da pesquisa observou o cumprimento da resolugéo n°
466/2012do CNS/MS que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos, de forma
que este projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/CCS/UFPE, sob o numero CAEE53955416.9.0000.5208.0s
pesquisadores envolvidos no estudo apresentaram a Carta de Anuéncia e
autorizagado de uso de dados emitida pelo gestor local do SUS e assinaram o Termo
de Compromisso e Confidencialidade. Os individuos participantes da amostra
receberam os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e de uso de imagem.

RESULTADOS
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O estudo foi realizado com um grupo de idosas praticantes de exercicios
fisicos no periodo de margo a junho de 2016 e apresentou os seguintes resultados:
Na tabela abaixo estdo relacionados os resultados de média de idade em

anos, renda familiar em salarios, religido, raga e estado civil das idosas estudadas.

Tabela 1 - Resultados dos dados Biossociais por grupo.

Grupo tratado Grupo controle

Média de idade em anos 68,85(+/-) 69,43(+/-)
Renda média (salarios) 2,2 1,9

Religido n(26) % n23) %
Catdlicos 22 84,61 16 69,56
Espirita 1 3,84 - -
Evangélica 3 11,56 7 30,43

Racga
Branco 20 76,92 15 65,21
Pardo 4 15,38 3 13,14
Negro 2 7,69 5 21,73
Estado civil

Vilvas 13 50,00 12 52,17
Casadas 11 42,30 6 26,08
Solteiras 2 7,69 5 21,73

Fonte: O autor.

Na tabela abaixo estdo os resultados de quantidade e tipo de medicagdes

usadas pelas idosas hipertensas.
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Tabela 2 - Medicamentos usados pelas idosas

Anti-hipertensivos Grupo controle Grupo tratado
(Qt) (Qt)
Quantidade média 1.73 1.84
Tipo de Medicacao
Bloqueador da 15 13
Angiotensina
Diuréticos 11 16
Beta Bloqueador tipo 1
IECA’
Beta Bloqueador tipo 1 1 4
e2
Bloqueador de canais 1 -
de caélcio

*Qt—Quantidade,1-inibidor de Enzima Conversora da Angiotensina
Fonte: O autor.

A Pressao Arterial antes e apds a danga de saldo estado representadas nas
figuras 1 (Pressao Sistdlica) e 2 (Pressao Diastdlica). Em ambas houve diminuicao
dos niveis de pressao no pos-exercicio. Pressao Sistélica com p = 0,006 e diastdlica
p= 0,0001. A analise estatistica destes dados foi feita com teste T pareado. Sendo
observada diferenga significativamente estatistica. A pressao arterial Sistélica Basal
média foi de 124,84 antes da danga e de (117,57) pos- exercicios. A diastdlica basal

meédia de 74,6 antes da danca e 70,5 apds a mesma.

Figura 1 - Pressao arterial sistélica medida antes da atividade fisica e dez minutos
apos a mesma (média de duas aferigbesmmHg)
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Figura 2 - Pressdo arterial diastdlica medida antes da atividade fisica e dez
minutos apos(média de duas aferigbes em mmHg).
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A Pressao arterial na ocasiao da consulta ambulatorial (efeito crénico),

comparando-se o grupo tratado com o grupo controle encontra-se representada nas

figuras 3 e 4. No qual foi utilizado um teste t para amostras independentes. O
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resultado obtido foi de diminuicdo da PA Sistélica e da Diastélica com diferenca

significativamente estatistica, p=0,006 e p=0,0252 respectivamente.

Figura 3 - Pressao arterial sistélica em consulta médica (média de

duas afericbes mmHg)
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Fonte: O autor.

Figura 4 - Pressao Arterial Diastolica em consulta médica(média de
duas afericbesmmHg)
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Em relagdo aos niveis de colesterol e triglicerideos aumentados no sangue nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo tratado e controle, foi
usado o teste do qui-quadrado (p =0,88). Quanto ao Didametro Abdominal ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos (p=0,93). O IMC também

ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0,84) .

Figura 5 - indice de Massa Corpérea, por pessoa, com classificacdo em normal,
sobrepeso e obeso.
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Fonte: O autor.

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se uma diminuicdo dos niveis de Pressao

Arterial no pds-exercicio em relacdo a Pressao Arterial Basal, caracterizando o efeito
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agudo na diminuicdo da PA. Quando aferida ocasido da consulta ambulatorial
comparando-se o grupo tratado com o grupo controle também foi observado
diminuicdo dos niveis de PA sistélica e diastélica denominado de efeito crénico na
diminuicdo da PA. Esses resultados concordaram com estudos anteriormente
descritos na literatura (Nogueira et al 20128, Maraes et al 2015'") .Por se tratar de
uma doenca assintomatica e cronica a HAS tem, muitas vezes, seu tratamento
negligenciado por parte de seu portador'®'’. A falta de adesdo ao tratamento
prescrito € um dos principais fatores que determinam um controle muito baixo da
HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito das
recomendacdes existentes e do maior acesso a medicamentos'®.

'3 observou que apds uma Unica sessdo de exercicio fisico, a PA

Barroso
permanece abaixo dos niveis encontrados no repouso e concluiu afirmando que,
tanto com exercicios resistidos quanto aerébios, tém apresentado essa queda (efeito
agudo) nos niveis de PA pés-exercicio. Em estudo feito por Schenkel et al. ™
utilizando monitorizacdo de PA em 24 horas (MAPA- Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressao Arterial) verificou que as curvas de PAS e PAD no decorrer das 24 horas
pos-exercicio de idosos apresentaram melhor comportamento comparado ao dia
sem exercicios ( efeito crénico). Os praticantes de danga de saldo apresentaram
valores de PA equivalentes aos praticantes de caminhadas com as vantagens de a
danca oferecer uma melhor socializacao entre seus praticantes.

Em estudo'® usando esteira ergomeétrica e verificagdo da presséao arterial com
concluiu que uma sessao de exercicio fisico de alta intensidade provocou diminuigao
dos valores das pressoes arteriais sistdlica, diastdlica e média em individuos com

HAS crénica controlada. Em outro trabalho?® mostrou-se uma queda nos niveis de

tensdo arterial de idosos apds pratica de exercicios fisicos assistidos e orientados
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por profissionais. Em artigo de revisdo Brumpet al® reitera a baixa da pressao arterial
apo6s exercicios fisicos em humanos e explica as alteragdes fisioldgicas por eles

causadas. J4 Mostarda et al.?’

afirma que apds uma sessao de exercicio aerdbio de
intensidade moderada observou-se reducdo da PA associada com melhora da
modulacao autonémica cardiaca .

Para alguns autores®'°?2 dentre os fatores que explicam a hipotensao aguda
tardia pos-exercicio propdéem-se os fatores hemodinamicos, pois esta se daria pela
diminuicao do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica pés-exercicio

Outra pesquisa desenvolvida®® com 26 hipertensos que praticavam danca de
saldo, trés vezes por semana, com duragdo de uma hora por sessdo mostrou
mudancas nos valores da PA com reducgdes agudo-imediatas de 15mmHg para PAS
(p=0,02) e 3mmHg para PAD (p=0,03) pdés-danca.

Diante dos resultados obtidos em diversos estudos, o exercicio fisico aerébio
com intensidade constante parece ser efetivo de forma aguda com relagdo a
presséao arterial (PA) incluindo-se a dancga de saldo nestas modalidades.

Em relacdo a quantidade de medicacao usada nao houve diferenca entre os
grupos controle e tratados (p = 0,32). O indice de Massa Corpérea (IMC) e diametro
abdominal apresentaram-se com valores aumentados e semelhantes nos grupos
tratado e controle. Os niveis sanguineos de triglicerideos e colesterol foram
semelhantes nos dois grupos, sugerindo que em ambos 0s grupos nao ha adogao
de uma dieta saudavel. Estes resultados coincidem com os encontrados por outro
estudo Sousa'® que observou haver grandes dificuldades em atingir e manter as
metas de reducdo de peso nos pacientes idosos e hipertensos, mesmo naqueles

que aderem as orientagdes para a pratica da atividade fisica.
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Em discordancia com o presente estudo Giroto®* encontrou uma maior
prevaléncia de obesidade abdominal em mulheres idosas e hipertensas, porém
achou valores menores numericamente em um grupo de idosas hipertensas que
realizava atividades fisicas regularmente.

Quanto as co-morbidades relacionadas nas idosas acompanhadas, observou-
se uma menor prevaléncia de doengas cronico-degenerativas no grupo tratado p
=0,0009. Concordando com estudos que enumeram os varios beneficios que a
danca de saldo pode proporcionar na saude de idosos entre eles esta Zalavsky,
2002*. Autores'®® sugerem que os individuos praticantes da danca de saldo
melhoram aspectos fisicos, psiquicos e sociais, 0 que os tornam capazes de
preservar e melhorar as capacidades funcionais, a autoestima e a socializagao.

Para Barroso et al.” programas de atividade fisica supervisionada podem ser
uteis na implementagdo do tratamento nao-farmacolégico da HA melhorando a
forma fisica e diminuindo a presséao arterial dos pacientes.

Em outro estudo®, foi relatado que a maioria dos individuos de uma
populacado de idosos ndo tem conhecimento de forma correta sobre atividade fisica e
seus beneficios na saude, isso demonstra que atividades de orientagdes e incentivo
a pratica de atividade fisica por profissionais especializados, como médicos,
fisioterapeutas e educadores fisicos, devem ser estimuladas na populagao em geral.

Miranda RD # mostrou a importancia de habitos saudaveis como parte da
abordagem rotineira do médico na prevencgdo primaria e no tratamento da HAS.
Recomenda-se a adogao da atividade fisica de trés a cinco vezes por semana, onde

prazo oito a dez semanas observa-se uma redugao nos niveis de PA em repouso.
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CONCLUSAO

Modificagdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencao da hipertensdo. Alimentagdo com uso excessivo de sal,
excesso de peso, falta de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sao
fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados. A pratica
de exercicios fisicos regulares atua na terceira idade tornando a vida destas
pessoas mais atraente e positiva.

O presente estudo comprovou que a dangca de saldao na terceira idade,
melhora a qualidade de vida e diminui 0os niveis de pressao arterial sistémica, porém
nao se observou melhora em relagao a perfil lipidico sanguineo nem ao indice de
massa corpérea. Sugere-se um acompanhamento multidisciplinar e melhora na
educacao e controle de alimentar das idosas.

Deve-se montar um programa de treinamento com exercicios fisicos
adequados, funcionais e dirigidos, mesmo porque o idoso hipertenso geralmente é
portador de alguma outra doenga associada e deve ter um acompanhamento
integral com uma equipe de médicos, enfermeiros, educadores fisicos, nutricionistas,
entre outros. Ficando a recomendagao, para quem elabora estratégias de saude
publica no Brasil, de estimular a danga de saldo como habito de vida saudavel para
idosos, isso ajudaria a reduzir o risco de morte e de sequelados por doengas cardio-
vasculares e traria beneficios individuais e coletivos imensos.

Por fim conclui-se que a danca de saldo se mostrou eficaz em baixar a

pressdo arterial sistdlica e diastdlica na fase aguda e cronicamente, sendo
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recomendada como tratamento ndo farmacolégico da HAS. Além disso, proporciona

uma melhor qualidade de vida dos idosos.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica de etiologia
multifatorial e de maior repercussao no idoso, atualmente ¢ a maior causadora de
morbimortalidade desta faixa etdria no Brasil. Este estudo tem como objetivo avaliar a
melhora de pardmetros oftalmoldgicos em idosas praticantes de danga de saldo. MATERIAL
E METODOS: Estudo observacional transversal realizado com um grupo de idosos
praticantes de exercicios fisicos. A amostra foi composta por 49 idosas, dividida em dois
grupos: Grupo Tratado (composto por 26 idosas que participam do grupo de danga de saldo) e
controle (23 idosas nao adeptas de exercicios fisicos). Avaliadas quanto aos niveis de pressao
e presenga de doencas oftalmoldogicas RESULTADOS: A medida de pressdao ocular ndo
apresentou diferenga significativa entre os dois grupos, porém o grupo tratado apresentou
menores niveis de pressdo arterial, menor incidéncia de retinopatia hipertensiva e melhor
acuidade visual. CONCLUSAO: Recomenda-se o exame do fundo de olho como importante
indicador de controle do tratamento de pacientes portadores de HAS, a pratica regular de
danga de saldo deve ser recomendada como importante terapia ndo medicamentosa para
idosos hipertensos.

Descritores: Retinopatia hipertensiva. Terapia através da Danca. Idoso.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Systemic Arterial Hypertension (SH) is a chronic disease with a
multifactorial etiology and a major repercussion in the elderly, currently the major cause of
morbidity and mortality in this age group in Brazil. This study aims to evaluate the
improvement of ophthalmologic parameters in elderly women practicing ballroom dancing.
MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional observational study performed with a group
of elderly people practicing physical exercises. The sample consisted of 49 elderly women,
divided into two groups: Treated Group (composed of 26 elderly women who participate in
the ballroom dance group) and control (23 elderly women who did not exercise). RESULTS:
The ocular pressure measurement showed no significant difference between the two groups,
but the treated group had lower blood pressure levels, lower incidence of hypertensive
retinopathy and better visual acuity. CONCLUSION: Examination of the fundus of the eye as
an important indicator of the control of the treatment of patients with hypertension is
recommended. Regular practice of ballroom dancing should be recommended as an important
non-drug therapy for hypertensive elderly patients.

Keywors: Hypertensive Retinopathy. Therapy through Dance. Old man.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica multifatorial
caracterizada pela elevagio da pressio arterial (PA) sanguinea com repercussdes sistémicas. E
diagnosticada apos trés medidas em consultas diferentes de PA maior que 140 por 90 mmHg.
Sua prevaléncia ¢ maior em idosos, afetando 50% a 60% das pessoas com mais de 50 anos e
representa a principal causa de morbimortalidade desta faixa etéria no Brasil‘.

O aumento da expectativa de vida exige melhorias na atencao a saude do idoso, devido
aos ecleavados custos com tratamento de doengas cronicas e comorbidades e pela sua
importancia crescente na populagio economicamente ativa'®.

Com o envelhecimento, o sistema cardiovascular sofre varias alteragoes:
arterioesclerose, reducdo da distensibilidade das grandes artérias, comprometimento da
conducao cardiaca e reducao na funcao barorreceptora. Outros problemas caracteristicos da
velhice sdo a polimedicaco e a menor adesdo terapeutica ®.

As repercussoes da HAS ocorrem no leito vascular de 6rgios-alvo. No olho pode
causar tromboembolismo, sindrome isquémica e Doenca Hipertensiva Retiniana (DHR)™.
Esta ultima pode gerar sequelas como obstru¢des vasculares, edemas de nervo Optico,
extravasamento vascular e descolamento de retina, que cursam com baixa visual transitoria ou
definitiva, podendo se tornar lesdes oculares incapacitantes em seus portadores. A base
histologica da DHR consiste em alteragdes microvasculares retinianas causadas pela HAS,
entre elas o estreitamento arteriolar ou esclerose involucional e o extravasamento plasmatico
devido ao rompimento da barreira hematoretiniana®.

O exame mais simples para o diagnostico da DHR ¢ a fundoscopia, pois fornece
informacdes sobre a atividade e tempo de desenvolvimento da HAS e, por analogia, avalia os
danos em orgdos alvo. As lesdes no fundo de olho, como as hemorragias retinianas e
microaneurismas, podem estar presentes em individuos idosos ndo diabéticos e estdo
significativamente relacionados com a presenga severidade da HAS.

As lesdes observadas na fundoscopia sdo: estreitamento arteriolar focal ou
generalizado com déficit de oxigenagdo tecidual da retina e formagdo de manchas
algodonosas, vazamento vascular com hemorragias em chama de vela, com sinal de estrela
macular e edema da cabega do nervo Optico. A hipertrofia da camada média das artérias leva a
alteragdes dos cruzamentos arteriovenosos (pingamento), que embora ndo sejam
patognomdnicos sdo indicativos de HAS descontrolada ha muito tempo. Alteragdes leves

. . 5
podem estar presentes em pacientes idosos normotensos”".
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O tratamento da HAS ¢ baseado no uso de anti-hipertensivos € mudangas de héabitos de
vida (perda ponderal, cessar tabagismo, dieta hipossddica, evitar bebida alcoodlica, evitar stress
e sedentarismo, fazer exercicios fisicos diarios)***. A terapia nfo farmacoldgica reduz os
niveis pressoricos para normalidade em estagios leve ou de pré-hipertensdo, reservando o
tratamento farmacolodgico para portadores de HAS moderada a grave. Além do tratamento
especifico da HAS, ¢ necessario o controle de comorbidades e detec¢cdo precoce de fatores de
risco cardiovasculares, como diabetes, sedentarismo, tabagismo e obesidade. O exercicio
fisico compoe o tratamento nao farmacologico da HAS por reduzir niveis tensionais, fatores
de riscos associados a doenga (excesso de peso, resisténcia a insulina e dislipidemias) e custo
com anti-hipertensivos®. O efeito hipotensor agudo e cronico dos exercicios fisicos &
documentado por varios estudos que evidenciaram menor morbi-mortalidade cardiovascular
em idosos praticantes de exercicios, sendo o efeito protetor mais evidente a partir da décima
semana de treinamento com ganhos adicionais subsequentes®®*).

Embora a danca de saldo seja indicada como forma de exercicio fisico no idoso,
poucos estudos abordam a sua pratica como terapia ndo farmacoldgica em idosos hipertensos
e suas consequéncias na saude visual, sendo necessarios trabalhos que comparem parametros
visuais entre idosos sedentdrios e aqueles praticantes de danca de saldo. O objetivo desde
estudo € comparar os achados oftalmologicos entre idosas sendentarias e praticantes de danca
de saldo, com foco na retinopatia hipertensiva. Sugere-se a hipdtese que idosas que se

exercitam regularmente tem melhores niveis tensionais e qualidade visual que as sedentarias.
MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional transversal com amostra composta por 49 idosas hipertensas
divididas em dois grupos: grupo tratado (26 idosas praticantes de danga de saldo) e grupo
controle (23 idosas que ndo praticantes de exercicio fisico regular). As atividades do grupo
tratado ocorrem trés vezes por semana na quadra poliesportiva do bairro da Bela Vista, em
Vitéria de Santo Antdo - Pernambuco. Todas as sessdes sdo acompanhadas por educador
fisico e compostas por aquecimento seguido de quarenta minutos de danca de saldo, sendo
usados os ritmos musicais Forro, Jazz, Bolero e outros de acordo com as festividades do ano.

Os exames fisicos e oftalmologicos foram realizados nos dois grupos no consultorio
do pesquisador. Inicialmente a PA foi aferida em repouso, seguida do exame oftalmologico,
que consistiu na inspe¢ao externa, motilidade extrinseca, medidas de acuidade visual para
longe e perto com e sem correcdo, refragdo subjetiva e objetiva, tonometria ocular de

aplanacdo (pressdo intra-ocular), mapeamento de retina com lente de 20 dioptrias com
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oftalmoscopio binocular indireto. Os dados coletados foram anotados em planilha cujo
armazenamento ficou sob a responsabilidade do proprio pesquisador. Quando necessario
foram solicitados exames bioquimicos para diagndstico de comorbidades desconhecidas e
estabelecimento de tratamento especifico ou encaminhamento ao especialista.

Os critérios de inclusdo foram: sexo feminino, idade > 60 anos, diagndstico de HAS,
participag@o no grupo de danca ha mais de 1 ano. Os critérios de exclusdo foram: presenga de
problemas neuroldgicos, musculo esquelético ou dificuldade de deambular; praticar outra
atividade fisica para o grupo tratado. Contraindicag¢des: angina instavel, PA > 200 x 110
mmHg; Hipotensao ortostatica; Estenose adrtica severa; Arritmia descontrolada; Insuficiéncia
Cardiaca descontrolada; Trombose ou tromboembolia recentes, Alteragdo do segmento ST em

repouso no eletrocardiograma.
Anailise Estatistica

Para avaliar as varidveis de Pressdao Arterial Sistélica (PAS) e Diastolica (PAD) usou-
se o teste para amostras independentes medidas em ambulatorio nos grupos controle e tratado
que foi o Teste t de Student. Para as altera¢des encontradas no fundo de olho usou-se o teste
do Qui-quadrado. Para os parametros acuidade visual corrigida e pressdo intra-ocular usou-se

o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5 % (p<0,05).
Consideracoes éticas

O desenvolvimento da pesquisa observou o cumprimento da resolugao n® 466/2012 do
CNS/MS que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos, de forma que este projeto foi
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias
da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE, sob o nimero CAEE
53955416.9.0000.5208. Os pesquisadores envolvidos no estudo apresentaram a Carta de
Anuéncia e autorizacdo de uso de dados emitida pelo gestor local do SUS e assinaram o
Termo de Compromisso e Confidencialidade. Os individuos participantes da amostra
receberam os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

O presente estudo foi realizado entre os meses de abril a julho de 2016 com os
seguintes resultados. A tabela abaixo apresenta os resultados de média de idade em anos, raga

e estado civil das idosas estudadas.

Tabela 1 - Resultados de média de idade em anos, raca ¢ estado civil das idosas estudadas.

Grupo Tratado Grupo Controle
Média de idade em anos 68,85 69,43
Racga
Branco 20 15
Pardo 4 3
Negro 2 5
Estado Civil
Viuvas 13 12
Casadas 11 6
Solteiras 2 5

Fonte: O autor.

A PA na ocasido da consulta ambulatorial (efeito hipotensor cronico), comparando-se
o grupo tratado com o grupo controle encontra-se representada nas figuras 3 e 4. O resultado
obtido foi a diminuigdo estatisticamente significativa da PAS (p = 0,006) e da PAD (p =
0,0252).

Figura 1 — Pressao Arterial Sistolica em consultas médicas (em mmHg)
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Fonte: O autor
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Figura 2 — Pressdo Arterial Diastolica em consulta médica (em mmHg)
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Fonte: O autor.

Nos resultados de acuidade visual corrigida houve diferenga estatisticamente
significativa com melhores resultados no grupo tratado (p=0,02 olho direito e 0,003 no olho
esquerdo). J4 a tonometria ocular de aplanacdo ndo apresentou diferengas estaticamente

significativa (p=0,317 olho direito e p=0224 olho esquerdo).

Tabela 2 - Resultados dos exames oftalmologicos

Grupo tratado Grupo controle

Olho direito Olho esquerdo Olho direito Olho esquerdo

AVLC* média 0,74 0,74 0,55 0,50
Tonometria** 14,68 14 15,09 14,85

Fonte: O autor.
* Acuidade Visual para Longe Corrigida medida em log.

**Tonometria de Aplanacdo em mmHg.

A catarata foi o achado mais frequente no exame de biomicroscopia nos dois grupos.
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Tabela 3 - Resultados de achados do exame de biomicroscopia por participantes.

Alteracoes Grupo Tratado Grupo Controle
Catarata Inicial 6 10
Catarata Avangada 0 2
Pinguécula 1 0
Pterigio 3 4
Pseudofacia 4 2

Fonte: O autor.

A fundoscopia evidenciou uma diferenca de achados de DRH no grupo controle com

p=0,15.

Tabela 4 - Alteragdes encontradas nos exames de fundo de olho, por participantes.

Alteracoes Grupo Tratado Grupo Controle
Retinopatia Hipertensiva Tipo 1 2 7
Retinopatia Hipertensiva Tipo 2 - 2
Retinopatia Hipertensiva Tipo 3 - 1
Buraco Macular 1 -
Lesao de Coriorretinite (Toxoplasmose) - 1
Degeneracao Macular relacionada a Idade 6 5
Hipotrofia do Epitélio Retiniano 5 4
Escavacdo de Papila Glaucomatosa 2 3

Fonte: O autor.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados mostram menores niveis pressoricos no grupo de
praticantes de danga de saldo, confirmando a hipotese inicial e em acordo com estudos
anteriormente descritos®>®). Em estudo de 1994 observou-se efeito hipotensor agudo apds
a realizagdo de uma unica sessao de exercicios fisicos resistidos ou aerobios. Em 2006"? um
estudo usando esteira e verificagdo da PA concluiu que uma unica sessdo de exercicio fisico

de alta intensidade reduziu os niveis pressoricos em hipertensos controlados.
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Em estudo feito por Schenkeler al. 'V utilizando Monitorizagdo ambulatorial de
pressdo arterial verificou melhor comportamento da curva pressérica em idosos nas 24 horas

. ;. . ;o 12
pos-exercicio quando comparado ao dia sem exercicios. Brum!?

constatou que dentre os
fatores que explicam a hipotensdo aguda tardia pos-exercicio propdem a influéncia de fatores
hemodindmicos como a diminui¢ao do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica e
que os praticantes de danca de saldo apresentaram valores de PA equivalentes aos que fizeram
caminhadas, com a vantagen de a danca oferecer uma melhor socializacdo entre seus
praticantes.

No presente estudo, encontrou-se uma maior prevaléncia de retinopatia hipertensiva
no grupo controle quando comparadas as praticantes de danca de saldo. Em estudo de Sakata
K" encontrou-se uma prevaléncia de 12,12% DRH na populagio total, sendo mais frequente
no sexo feminino com maiores riscos de repercussdes em 6Orgdo-alvo naquelas acima de 60
anos. Em outro trabalho"? o exame oftalmoldgico foi de fundamental importancia como
coadjuvante na avaliagdo clinica e prognostica da doenca hipertensiva.

15 . ~ .
(13 correlacionou alteragdes vasculares de fundo de olho a albumintria

Outra pesquisa
num grupo de idosos hipertensos, demonstrando relacdo de gravidade entre as lesdes
retinianas € glomerulares renais, concluindo que a fundoscopia olho tem valor preditivo de

(16 encontrou mais

complicagdes e morbidades causadas pela HAS descontrolada. Miranda
anormalidades de fundo de olho em pacientes com PAD > 105 mmHg (p= 0,002), PAS > 180
mmHg (p<0,0001) e com mais de 3 anos de doenca (p=0,0002). Pacientes negros, hipertensos

nio controlados e maiores de 60 anos apresentam maior risco de desenvolver DRH!'®!7).

Segundo Silva'”

, em pessoas idosas ndo diabéticas, as lesOes retinianas estdo
significativamente relacionadas a presenga e severidade da HAS . O diagnostico e a
severidade da DRH servem como um indicador para o prognostico de sobrevida dos
hipertensos € como critério para indicar o inicio de tratamento. Em pesquisa feita em hospital
de urgéncia(lg) observou-se que a retinopatia ¢ frequente em pacientes com crise hipertensiva,
porém nao encontrou relacao entre o nivel pressorico sanguineo e a retinopatia e concluiu que
ha associacdo de retinopatia com formas mais graves de HAS.

Apesar de algumas contestacdes, a maioria dos autores refere melhor controle
pressorico em idosos praticantes de exercicios fisicos '?. Esta constatagdo se reflete no
exame de fundo de olho, onde menores achados de alteracdes vasculares e retinianas cursam
com melhor prognéstico visual e maior sobrevida de pacientes idosos hipertensos'*'> . A

maioria dos trabalhos e textos consultados relaciona lesdes retinianas com as de outros 6rgaos

alvo, porém na literatura ndo se encontram dados que comparem a presenca de tais lesdes
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entre pessoas com habitos de se exercitarem de forma cronica em ralagdo a individuos

sedentéarios®?.

CONCLUSAO

O exame de fundo de olho associado as avaliagdes fisicas e bioquimicas possibilitou
uma melhor avaliacao de saude de idosos hipertensos. Achados como melhor acuidade visual
e menor numero de alteragdes retinianas no grupo tratado trazem subsidios para afirmarmos
que a danca de saldo foi determinante para uma melhor satde visual do idoso. Porém o
achado mais relevante do trabalho foi a menor prevaléncia de DHR entre os praticantes da
danca. Este dado qualifica a mesma como recomendado para o tratamento ndo farmacologico
da HAS evitando, sobremaneira, lesdes em 6rgaos alvo e dando uma melhor sobrevida para
seus praticantes.

Por fim, em concordancia com estudos anteriores recomenda-se o incentivo da
modalidade de danga de saldo como exercicio aerdbio para idosos em programas de satde
preventiva em todas as esferas de governo, bem como a realizacdo do exame de fundo de olho

com baixa periodicidade para populagdes de idosos hipertensos.
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CAPITULO 4: DISCUSSAO GERAL E COMENTARIOS FINAIS

Segundo o VI Consenso Brasileiro de HAS no Brasil 75% da assisténcia a
salde da populacéo é feita pela rede publica do Sistema Unico de Saude - SUS,
enquanto o Sistema de Saude Complementar assiste cerca de 46,5 milhdes de
pessoas. A implementacao de medidas de preveng¢ao na HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de saude, pois pode diminuir a
morbimortalidade da populagdo de idosas usuarias do SUS ou do Sistema
Complementar.

A prevencao primaria e a detecgdo precoce sao as formas mais efetivas de
evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude.a
qualidade e a expectativa de vida, porém deve ser precedido de uma avaliagao
médica e constar de exercicios fisicos aerébicos, de forca muscular, de flexibilidade
e de equilibrio.Portanto, pode-se montar um programa de treinamento com
exercicios fisicos adequados, funcionais e dirigidos, mesmo que o idoso seja
portador de alguma patologia, objetivando com isso obter qualidade de vida.

O presente estudo vem comprovar que uma atividade fisica crénica traz
melhora nos niveis de pressao arterial de forma aguda e crénica dos niveis da HAS.
A danca de saldo € uma opc¢ao terapéutica confiavel para tratamento da HAS, ainda
mais, na populagao de idosos do Brasil.

O exame oftalmoldgico do hipertenso deve ser estimulado e sempre solicitado
pelos profissionais que cuidam da saude do idoso, pois é de fundamental
importancia na deteccado e avaliagdo de progndstico e efetividade terapéutica do
tratamento da HAS. O exame do fundo do olho deve ser realizado de forma anual ou
a cada trés ou seis meses nos hipertensos descontrolados e com comorbidades. Os
hipertensos sequelados (com histérico de acidentes vasculares cerebrais, infartos,
insuficiéncia renal crénica) também exigem um acompanhamento oftalmoldgico mais
rigoroso.

O convivio social com a formacgao de grupos de terceira idade (melhor idade)
devem serestimulados por entidades publicas ou privadas. Observamos que uma
camada consideravel de pessoas que chegam a terceira idade no Brasil é
economicamente ativa e precisa estar com boa saude para desempenhar suas

atividades da vida diaria, do trabalho e sociais carecendo de um bom cuidado em
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sua saude e precisando de incentivos para uma vida saudavel.Em todas as esferas
de governo de deveestudar maneiras de melhorar as condi¢des de vida dos idosos,
pesquisar o funcionamento do organismo e aumentar a expectativa de vida desses
individuos, capacitar profissionais que atuam com essa faixa etaria € sem duvida o
principal caminho para alcangar tais objetivos (SILVA,2005).

Quando se cuida com maior carinho e dedicacdo da saude dos idosospode-se
abreviar e prevenir melhor as doengas e agravos do coragao, e oferecer uma melhor
qualidade de vida. No presente estudo fica evidente que cuidados programas de
saude do idoso que atue com prevencao primaria no idoso trardo uma atenuagao
nos numeros de doengas degenerativas e, principalmente, as cardiovasculares. O
ganho em saude ao se executar e estar atento a uma melhor saude geriatrica é algo
de grande dimensdo. Deve ser multidisciplinare intensivo buscando identificar e
eliminar, precocemente, os riscos iminentes de morbidez e mortalidade.

Os cuidados com prevengao primaria devem visar, o desejo de se ter pacientes
saudaveis e funcionaismesmo em idade avangada (ZALAWSKI, 2002).

Em saude preventiva busca-se identificar os problemas de modo rapido para
poder prevenir e, mais adiante, trata-los. Em pacientes idosos essa necessidade se
torna mais urgente devido as peculiariedades do organismo idoso, além da
necessidade de maiores cuidados afetivos nessa época da vida das pessoas.

Sao necessarios mais estudos, principalmente envolvendo idosos com
diferentes comorbidades, para que haja um aprofundamento no conhecimento sobre
o beneficio do exercicio no idoso. Os autores do presente estudo sugerem algumas
modificagdes na forma de se tratar e acompanhar idosos hipertensos: melhorar a
interacado de equipe multiprofissional para otimizar o tratamento,melhorar educagao
em saude, orientar sobre exercicios fisicos.

Estas medidas poderéo refletir em umamelhor adesao ao tratamento por parte
dos idosos com uma menor necessidade do uso de medicacao anti-hipertensiva, por
vezes, lesiva ao organismo idoso. Deve-se incentivar a pratica de exercicios fisicos e
alimentagao saudavel com a incluséo de especialistas em nutricdo nas equipes que
cuidamde idosos. Sugere-se que sejam feitas campanhas educativas sobre o uso
adequado de alimentos, com a finalidade de diminuir a incidéncia e as sequelas da

hipertensao arterial e sindrome metabdlica nos idosos.
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APENDICE A - FOTOS

Foto 1 - Aula de danga (1)

Fonte: Leite Neto, 2016.

Foto 2-Aula de danca (2)

Fonte: LEITE NETO, 2016.



Foto 3 - Aula de danca (3)

Fonte: LEITE NETO, 2016.

Foto 4 - Aula de dancga (4)

Fonte:LEITE NETO, 2016.
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APENDICE B - COLETA DE DADOS

PERFIL BIOSSOCIAL E INDICADORES DE SAUDE DE IDOSOS HIPERTENSOS E
PRATICANTES DE DANCA DE SALAO.

QUESTIONARIO

NOME:

IDADE: RENDA FAMILIAR: COR (ETNIA):
RELIGIAO: GRAU DE INSTRUGAO:

ESTADO CIVIL:

CONDICOES DE MORADIA:

QUANTIDADE E TIPO DE MEDICAGOES (USADAS PARA HAS):

FORMA CONTINUA: ESPORADICA:

DOENGCAS PREVIAS

ETILISMO: TABAGISMO:
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA E CONViVIO EM SOCIEDADE:
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EXAME FiSICO

PESO (KG):  ALTURA (M):  DIAMETRO ABDOMINAL:
iNDICE DE MASSA CORPOREA (IMC):

EXAMES DOS APARELHOS:

RESPIRATORIO:

CARDIOVASCULARES (TENSAO ARTERIAL, FREQUENCIA CARDIACA,
AUSCULTA):

SISTEMAS MUSCULOESQUELETICO E NEUROLOGICO

EXAME OFTALMOLOGICO :ACUIDADE VISUAL, TONOMETRIA E FUNDO DE
OLHO:

EXAMES BIOQUIMICOS: GLICEMIA DE JEJUM, UREIA, CREATININA,
TRIGLICERIDEOS, COLESTEROL (TOTAL E FRACOES.

TESTE ERGOMETRICO E OUTROS.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Perfil biossocial e indicadores de saude de idosos
hipertensos e praticantes de danga de sal&o.

Pesquisador responsavel: Anténio Quintino Leite Neto sob a orientacdo da
Profa. Dra. Florisbela Campos.

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Programa de Pods-
Graduagdao em Saude Humana e Meio Ambiente (PPGSHMA) da Universidade
Federal de Pernambuco, Centro Académico de Vitoria.

Telefone para contato: (81) 35233933
E-mail: antonioquintinoleiteneto@gmail.com

O(s) pesquisador (es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o
compromisso de:

. Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados (informagéao
dos prontuarios) serao estudados;

. Assegurar que as informagdes serao utilizadas, unica e exclusivamente, para
a execucgao do projeto em questéo;

. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
anbnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagcbes que possam
identificar o voluntario da pesquisa.

O(s) pesquisador (es) declara(m) que os dados coletados nesta pesquisa;
gravagdes, entrevistas, fotos, filmagens, ficardo armazenados em (pastas de arquivo
de computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco :rua
Melo Vergcosa 112, bairro matriz Vitéria de Santo Antdo), pelo periodo de minimo 5
anos.

O Pesquisador declara, ainda, que a pesquisa s6 sera iniciada apos a
avaliagdo e aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco —
CEP/CCS/UFPE.

Vitéria de Santo Antao, 08 de marco de 2016 .

Antbnio Quintino Leite Neto
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Perfil
biossocial e indicadores de saude de idosos hipertensos e praticantes de danca de
saldo, que esta sob a responsabilidade do pesquisador Anténio Quintino Leite Neto ,
rua Melo Vergosa 112 , matriz Vitoria de Santo Antdo —PE .fone (81) 84012137 e e-
mail: antoniogin@ig.com.br) e esta sob a orientagdo de Florisbela Campos : (81)
3523 -3351 .

Este Termo de Consentimento pode conter informacdes que o/a senhor/a nédo
entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta Ihe entrevistando
para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na
pesquisa. ApOs ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso aceite em
fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também
garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua

participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

. Trata de uma pesquisa com objetivo de avaliar a melhora na saude de
pessoas idosas praticantes de danca de saldo e portadora de Hipertensdo Arterial
Sistémica, onde idosos serdo acompanhados em 2 grupos 0s que participam da
danca e de saldo e outro com os nao participantes serao avaliados dados de exame
fisico e de prontuario médico dos participantes.

Durante a pesquisa os participantes que estiverem aptos a praticar a atividade fisica,
bem como os que nado puderem,serdo acompanhados por uma equipe

multidisciplinar de profissionais de saude.
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. Ha riscos para o participante como: quedas, constrangimento, lesdes
musculares que podem ser provocados pela pesquisa. Porém havera um cuidado
intenso da equipe de saude para amenizar ou mesmo neutraliza-los.

. Os beneficios serdo na melhora da saude e possibilidade de melhor interagéao
com o meio ambiente e outras pessoas.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagado. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e exames
fisicos) ficardo armazenados em pastas de arquivo de computador pessoal sob a
responsabilidade do pesquisador e Orientador, no endere¢o acima informado pelo
periodo de minimo cinco anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao). Fica também garantida
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagao na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

As resposta e dados médicos e bioquimicos serdo coletados através de
entrevistas diretas com os participantes da pesquisa e anotados em planilhas sob a
responsabilidade dos pesquisadores. Os dados de seu prontuario médico (exames
fisico e laboratoriais), secundarios, serao obtidos na Unidade de Saudeda Bela
Vista, onde os idosos sdo acompanhados por equipe de saude ,e serdo anotados
em planilhas , guardando-se o devido sigilo médico:

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Antbénio Quintino Leite Neto (pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,

abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Perfil biossocial e
indicadores de saude deidosos hipertensos e praticantes de danca de saldao, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso
retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Vitéria de Santo Antao , de de 2016

Assinatura do participante

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Impressao digital
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

Eu ,CPF ;

RG , depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo,
os pesquisadores Antdnio Quintino Leite Neto, rua Melo Vergosa 112 , matriz Vitéria
de Santo Antdo —PE .fone (81) 84012137 e e-mail: antoniogin@ig.com.br) e esta sob
a orientagdo de Florisbela Campos : (81) 3523 -3351 do projeto de pesquisa
intitulado pesquisa Perfil biossocial e indicadores de saude de idosos hipertensos e
praticantes de danga de saldo a realizar as fotos/flmagem que se fagam
necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a
nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos/imagens
(seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos
(livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa,
acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os
direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA,
Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das
pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N°
5.296/2004).

,em / /

Entrevistado

Pesquisador



ANEXO D - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANOS

A" kel FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
SERFIL BIOSSOCIAL E INDICADORES DE SAUDE DE |IDOSOS HIPERTENSOS E PRATICANTES DE DANCA DE SALAO.

!. Namero de Participantes da Pesquisa: 58

3. Area Tematica:

1. Area do Conhecimento:
Srande Area 4. Ciéncias da Satde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

ANTONIO QUINTINO LEITE NETO

3. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

301.179.884-72 MELO VERCOSA MATRIZ casa VITORIA DE SANTO ANTAO PERNAMBUCO 55602020
3. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

3RASILEIRO (81) 3145-1654 antoniogin@ig.com.br

lermo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
itilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
\ceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
ror todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

Data: / ! //gﬂuf{//f LA //4/5%

Assinatura

INSTITUIGAO PR_OPONE_NT E _

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:

Jniversidade Federal de Pernambuco - UFPE Centro Académico de Vitéria de Santo Antao
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

'81) 2126-8588
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA

Prefeitura

Vitéria de Santo Antdo

www.prefeituradavitoria.pe.gov.br

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos o pesquisador Anténio Quintino Leite
Neto, a desenvolver o seu projeto de pesquisa perfil biossocial e indicadores de Satide de Idosos
hipertensos e praticantes de danga de saldo, que esta sob a orientagdo da Prof®. Dra. Florisbela
Campos cujo objetivo € de verificar os beneficios da pratica cronica de atividades fisicas (danga
de saldo) em um grupo de Idosos hipertensos participantes atendidos no posto de Satde da Bela
Vista desta cidade.

De acordo com os requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares,
comprometendo-se o0 mesmo a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nfo utilizagdo das
informag&es em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta institui¢o o
parecer consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Vitétia de Santo Antio,em 0> /. & A

3 R Lira Maranhe?
[/ cia de 3088
- copl2id

Assinatura e carimbo do responsj pela Instituigdo ou pessoa por ele delegada

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO
Avenida Henrigue de Holanda, 727 — Matriz — CEP: 55.602-001 Fone/fax: (81) 3523-1111/2345
E-mail: saudevitoria_pe@hotmail.com CNPJ: 08.916.501/0001-24



ANEXO F — AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS

PREFEITURA DA

VITORIA

DE SANTO ANTAD

TRARA HAMNDD UMD ML & & @

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos ao pesquisador Antdnio Quintino Leite
Neto, rua Melo Vergosa 112, matriz Vitoria de Santo Antdo - PE. Fone (81) 84012137 e e-mail:
antonjogIn@ig.com.br, o acesso aos dados de prontudrios para serem utilizados na pesquisa:
Perfil biossocial ¢ indicadores de Saide de Idoso Hipertensos e praticantes de danga de salfio,
que esta sob a orientagdo da Prof. Florisbela Campos.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento do (a) pesgquisador (a) aos
requisitos da resoluglio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o mesmo utilizar os
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a nfio utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas elou das
comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta instituiglo
o parecer consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

viteria, O > de  nrtQuesy de 2016,
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ANEXO G — APROVADO PELO CONSELHO DE ETICA

1de2

[Plataforma Brasil
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ﬁ principal | 3., sair

ANTONIO GRINTINO LEITE MITO - Pesguisadar | V3.0

Sua sesslo expira em: 30min 44

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Ttulo da Pesquisa: PERFIL BIOSSOCIAL E INDICADORES DE SAUDE DE IDOSOS
Pesquisador Responsavel: ANTONIO QUINTING LEITE NETO

Area Temdtica:

Versaio: 2

CAAE: 53955416.9.0000.5208

Submetido em: 19/04/2016

Instituigao Proponente: Centro Académico de Vitéria de Santo Artio
Situachio da Versao do Projeto: Aprovado

Localizagao atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responséavel
P Principal: F i to Préprio

- DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

HIPERTENSOS E PRATICANTES DE DANGA DE SALAO

Comprovante de Recepgao m PB_COMF'ROVANTEﬁREC‘EPCADﬁKSﬁEﬂ

« () Versao Atal Aprovada (PO) - Versao 2 Tipo de Documento Situagio Arquive Postagem Agoes
~ () Pendéncia Documental (PO) - Versao 2
« {1 Documentos do Projeta
Comprovante de Recepgao - Submissat
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~ HISTORKCO DE TRAMTES
Apreciagiio  Data’Hora Tipo Tramite Versao Perfil Origem Destino Informagdes
2010612016 Universidade Federal de Para visualizar o Parecer
PO 081115 Parecer iberado 2 Coordenador  Pernambuco Centro de Ciéncias PESQUISADOR Consubstanciado, clique Ver
da Saiide /| UFPE-CCS mais >>
Universidade Federal de Universidade Federal de
PO S et ol 12 Coordenador  Pernamiuco Cantro de Ciéncias | Permambuco Cenfro de Giéncias
i da Salide / UFPE-CCS da Satde / UFPE-CCS
Universidade Federal de Universidade Federal de
PO Jaeactn | [Paew S ) Merbro o peramtuco Cerira de Ciéncias | Pernambico Cenlfo de Ciensias
3 da Satide / UFPE-CCS da Satide / UFPE-CCS
Aceitagao de Universidade Federal de Universidade Federai de
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da Satde  UFPE-CCS da Saide / UFPE-CCS
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ANEXO H — NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO

A REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSaO
(RevBrasHipertens) é uma publicdo de periodicidade
trimestral, do Departamento de Hipertensdo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, catalogada na base de dados
BIREME-LILACS.

Ocupa-se em publicar artigos sobre temas

relacionados a hipertensdo, solicitados por seus editores ou

espontaneamente enviados como Contribuigdes Originais,
desde que analisados pelo seu Conselho Editorial.

O manuscrito é€ de responsabilidade dos autores que assumem o
compromisso de que o trabalho ndo tenha sido previamente publicado na sua
integra, nem esteja sendo analisado por outra revista com vistas a eventual
publicdo. O texto deve ser inédito, ter sido objeto de andlise de todos os autores e
passa a ser propriedade da revista, ndo podendo ser reproduzido sem o
consentimento desta, por escrito.

Os artigos solicitados pelos editores ou espontaneamente encaminhados
como Contribuigdes Originais devem ser encaminhados para: luizab@cardiol.br

S6 serdao considerados para publicacdo e encaminhados ao Conselho
Editorial os artigos que estiverem rigorosamente de acordo com as normas abaixo
especificadas e que coadunam com a 5a edicdo do UniformRequirements for
ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals, preparado pelo
InternationalCommitteeof Medical JournalEditors N Engl J Med1997;336:309-15.

O respeito a essas normas €& condicao obrigatéria para o que o trabalho seja
considerado para analise e publicacao.

Os manuscritos devem ser submetidos da seguinte forma:

1. Digitados em espaco duplo, com paginas numeradas em algarismos arabicos;

2. Redacao em portugués, de acordo com a ortografia vigente. Somente os artigos
destinados a Segéo de Contribuicées Internacionais poderao ser escritos em lingua
inglesa;

3. Os artigos devem ter obrigatoriamente:

a) nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor que ficarao responsavel pela

correspondéncia;
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b) declaragao assinada pelo autor, responsabilizando-se pelo trabalho, em seu nome
e dos co-autores.

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows (inclusive tabelas e, se
possivel, também as figuras) em letras do tipo Arial, corpo 12, espaco duplo, com
bordas de 3 cm acima, abaixo e em ambos os lados. O obrigatério o envio de CD
devidamente identificado, contendo o texto completo e as respectivas ilustracdes.

4. A Revista Brasileira de Hipertensdo publica artigos originais espontaneamente
enviados, desde que atendidas as condi¢cdes expressas em seus Critérios Editoriais
e de conformidade com as especificacbes do UniformRequirements for
ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals, preparado pelo
InternationalCommitteeof Medical JournalEditors N Engl J Med1997;336:309-15 e
atendidas as disposi¢des expressas nos itens 5.1 a 5.6.2 .

4.1 Comunicagdes BrevesContribuicbes de carater fundamentalmente pratico, que
tenham ou nao originalidade, ndo ultrapassando cinco laudas e dez referéncias
bibliograficas, que devem constar como leitura sugerida, sem necessariamente de
serem apontadas no corpo do texto.

5. Artigos de Revisdo devem ser enviados somente quando solicitados pelo Editor
Convidado, versando sobre tema afeito ao assunto do numero em questao, com as
seqguintes caracteristicas:

5.1 Pagina de rosto, contendo:

5.1.1 Titulos em portugués e inglés, concisos e informativos;

5.1.2 Nomes completos dos autores;

5.1.3 Pelo menos trés palavras-chave (keywords) utilizando, se possivel, termos
constantes do Medical SubjectHeading listados no Index Medicus, assim como sua
versao para o portugués;

5.1.4 Nome da instituicdo a que estao afiliados os autores.

5.2 Resumo, com limite de 250 palavras, obedecendo explicitamente o contelido do
texto. A elaboracdo deve permitir compreensdo sem acesso ao texto, inclusive de
palavras abreviadas.

5.3 Abstract, versao em inglés do item 5.2, em pagina separada.

5.4 Referéncias citadas, quando de fato consultadas, em algarismos arabicos, em
forma de potencial o e numeradas por ordem de citacdo no texto, utilizando-se as

abreviaturas recomendadas pelo UniformRequirements. Todos os autores devem
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ser citados em numeros de até seis, ou apenas os trés primeiros seguidos de et al,
se sete ou mais.

5.4.1 Artigo de Revistas Sobrenomes e iniciais de todos os autores (se sete ou mais,
apenas os trés primeiros, seguidos de et al) Titulo do artigo. Nome da revista
abreviada Ano; Volume:1, Ultima pagina, como no exemplo abaixo:

Lamas GA, Flaker GC, Mitchell G, et al. Effect of infarct artery patency on prognosis
after acute myocardial infarction. Circulation1995;92:1101-9.

Para citacdo de outras fontes de referéncias, consultar UniformRequirements. A
citagcdoo de dados n&o publicados ou de comunicagdes pessoais hao deve constituir
referéncia numerada e ser apenas aludida no texto, entre parénteses.

5.5 Legendas das Figuras. Devem ter titulos breves e claros, com descrigdo sucinta
dos aspectos principais para uma boa compreensao da figura pelo leitor.

.6 llustragdes - Devem ser citadas no texto em algarismos arabicos (quando tabelas
ou quadros), sendo conveniente limita-las ao indispensavel para a melhor
comunicagao.

5.6.1 As figuras devem ser enviadas sob forma de desenho ou de fotografia (base =
9 x 12 cm) que permitam reprodugao grafica de boa qualidade. Desenhos e fotos
devem ser colocados dentro de envelopes encorpados e identificados pelo titulo do
trabalho, se enviadas na forma impressa. Quando enviadas por meio eletrénico,
devem trazer a identificacdo do programa utilizado para sua produg¢ao. Por exemplo:
Power Point, Photoshop etc. Nao devem ser enviados diapositivos ou exames no
original. A publicacdo de figuras a cores é restrita a situagdes em que as cores séo
indispensaveis, sendo as custas de producao de responsabilidade do autor.

5.6.2 Tabelas e quadros devem ser elaborados de forma auto-explicativa, em ordem
de citagdo no texto e acompanhados dos respectivos titulos. A legenda deve constar
na parte inferior.

6. Os originais e CDs somente serdao devolvidos por solicitagdo antecipada do autor
principal.

7. O texto podera sofrer nova revisao editorial para maior concisdo, clareza e
compreensao, por parte do Conselho Editorial, sem interferéncias no seu significado
e conteudo.

8. Situagcbes especiais, ndo previstas neste conjunto de normas, serao

encaminhadas ao Conselho Editorial para opiniao e posterior decisao.
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ANEXO | - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA

i e
Revista ] Print version ISSN 0034-7280
Brasileira de On-line version ISSN 1982-8551

Oftalmologia
T |\ S TRUCOES AOS AUTORES

Fobbciii ol o i i s e Pk,
Beuriaas Dradars de Cfarafs o By P efvaion

A Revista Brasileira de Oftalmologia (RevBras Oftalmol.) - ISSN 0034-7280,
publicacado cientifica da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, se propde a divulgar
artigos que contribuam para o aperfeigopamento e o desenvolvimento da pratica, da
pesquisa € do ensino da Oftalmologia e de especialidades afins. Todos os
manuscritos, apos aprovagao pelos Editores, serdo avaliados por dois ou trés
revisores qualificados (peerreview), sendo o anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Os comentarios dos revisores serdao devolvidos aos autores
para modificacdes no texto ou justificativa de sua conservacdo. Somente apds
aprovacgdes finais dos revisores e editores, os manuscritos serdo encaminhados
para publicacdo. O manuscrito aceito para publicagcdo passara a ser propriedade da
Revista e ndo podera ser editado, total ou parcialmente, por qualquer outro meio de
divulgacao, sem a prévia autorizagdo por escrito emitida pelo Editor Chefe. Os
artigos que nao apresentarem mérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serédo rejeitados
ndo cabendo recurso.

Os artigos publicados na Revista Brasileira de Oftalmologia seguem os requisitos
uniformes proposto pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
atualizado em fevereiro de 2006 e disponivel no endereco eletrénico
http://www.icmje.org.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

O artigo enviado devera ser acompanhado de carta assinada por todos os autores,
autorizando sua publicacido, declarando que o mesmo ¢é inédito e que nao foi, ou
esta sendo submetido a publicacdo em outro periddico e foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa da Instituicdo em que o mesmo foi realizado.

A esta carta devem ser anexados:
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* Declaragao de Conflitos de Interesse, quando pertinente. A Declaracéo de Conflitos
de Interesses, segundo Resolugédo do Conselho Federal de Medicina n° 1595/2000,
veda que em artigo cientifico seja feita promogado ou propaganda de quaisquer
produtos ou equipamentos comerciais;

* Informacdes sobre eventuais fontes de financiamento da pesquisa;

* Artigo que trata de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a declaragao
de que os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre Informado.

Todas as pesquisas, tanto as clinicas como as experimentais, devem ter sido
executadas de acordo com a Declaragéo de Helsinki.

A Revista Brasileira de Oftalmologia n&do endossa a opinido dos autores, eximindo-
se de qualquer responsabilidade em relagdo a matérias assinadas.

Os artigos podem ser escritos em portugués, espanhol, inglés ou francés. A versao
“on-line” da revista podera ter artigos apenas em inglés.

ARevista Brasileira de Oftalmologia recebe para publicagdo: Artigos Originais de
pesquisa basica, experimentacado clinica ou cirurgica; Divulgacdo e condutas em
casos clinicos de relevante importancia; Revisbes de temas especificos,
Atualizagdes; Cartas ao editor. Os Editoriais serdo escritos a convite,
apresentandocomentarios de trabalhos relevantes da prépria revista, pesquisas
importantes publicadas ou comunicacdes dos editores de interesse para a
especialidade. Artigos com objetivos comerciais ou propagandisticos serao
recusados. Os manuscritos deverao obedecer as seguintes estruturas:

Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou investigagao clinica - prospectiva
ou retrospectiva, randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo em portugués e
inglés, Resumo estruturado, Descritores; Abstract, Keywords, Intrdu¢cdo, Métodos,
Resultados, Discussao, Concluséo e Referéncias.

Artigo de Revis&o: Tem como finalidade examinar a bibliografia publicada sobre um
determinado assunto, fazendo uma avaliagao critica e sistematizadada literatura
sobre um determinado tema e apresentar as conclusdes importantes, baseadas
nessa literatura. Somente serdo aceitos para publicacdo quando solicitado pelos
Editores. Deve ter: Texto, Resumo, Descritores, Titulo em Ingés, Abstract, Keywords
e Referéncias.

Artigo de Atualizagdo: Revisdes do estado-da-artesobre determinado tema, escrito
por especialista a convite dos Editores. Deve ter: Texto, Resumo, Descritores, Titulo

em Inglés, Abstract, Keywords e Referéncias.
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Relato de Caso: Deve ser informativo e ndo deve conter detalhes irrelevantes. Sé
serdo aceitos os relatos de casos clinicos de relevada importancia, quer pela
raridade como entidade nosoldgica, quer pela ndo usual forma de apresentagao.
Deve ter: Introducéo, Descrigao objetiva do caso, Discussao, Resumo, Descritores,
Titulo em Inglés, Abstract e Keywords e Referéncias.

Cartas ao Editor: Tém por objetivo comentar ou discutir trabalhos publicados na
revista ou relatar pesquisas originais em andamento. Serdo publicadas a critério dos
Editores, com a respectiva réplica quando pertinente.

Preparo do Manuscrito:

A)Folha de Rosto devera conter:

* Titulo do artigo, em portugués e inglés, contendoentre dez e doze palavras, sem
considerar artigos e preposi¢des. O Titulo deve ser motivador e deve dar idéia dos
objetivos e do conteudo do trabalho;

* Nome completo de cada autor, sem abreviaturas,porém se o autor ja possui um
formato utilizado em suas publicagdes, deve informar a secretaria da revista;

* Indicagao do grau académico e/ou fungcao académicaea afiliacédo institucional de
cada autor, separadamente. Se houver mais de uma afiliagao institucional, indicar
apenas a mais relevante. Cargos e/ou fungbes administrativas ndo devem ser
indicadas.

* Indicacao da Instituigdo onde o trabalho foi realizado;

* Nome, endereco, fax e e-mail do autor correspondente;

* Fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

» Declaragao de inexisténcia de conflitos de interesse.

B) Segunda folha

Resumo e Descritores:Resumo, em portugués e inglés, com no maximo 250
palavras. Para os artigos originais, devera ser estruturado (Objetivo, Métodos,
Resultados, Conclusdo), ressaltando os dados mais significativos do trabalho. Para
Relatos de Caso, Revisdes ou Atualizagdes, o resumo nao devera ser estruturado.
Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores
(Keywords) que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser
baseados no DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude - disponivel no endereco
eletrdnico http://decs.bvs.br/

Abaixo do Resumo, indicar, para os Ensaios Clinicos,0 numero de registro na base

de Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov)*
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C) Texto

Devera obedecer rigorosamente a estrutura para cada categoria de manuscrito.

Em todas as categorias de manuscrito, a citagdo dos autores no texto devera ser
numeérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e
sobrescritos. As citagbes no texto deverdo ser numeradas sequencialmente em
numeros arabicos sobrepostos, devendo evitar a citagdo nominal dos autores.
Introdugao: Deve ser breve, conter e explicar os objetivos e o0 motivo do trabalho.
Métodos: Deve conter informacgao suficiente para saber-se o que foi feito e como foi
feito. A descricdo deve ser clara e suficiente para que outro pesquisador possa
reproduzir ou dar continuidade ao estudo. Descrever a metodologia estatistica
empregada com detalhes suficientes para permitir que qualquer leitor com razoavel
conhecimento sobre o tema e o acesso aos dados originais possa verificar os
resultados apresentados. Evitar o uso de termos imprecisos tais como: aleatdrio,
normal, significativo, importante, aceitavel, sem defini-los. Os resultados da pesquisa
devem ser relatados neste capitulo em sequéncia l6gica e de maneira concisa.
Informagao sobre o manejo da dor pds-operatorio, tanto em humanos como em
animais, deve ser relatada no texto (Resolugédo n° 196/96, do Ministério da Saude e
Normas Internacionais de Prote¢do aos Animais).

Resultados: Sempre que possivel devem ser apresentados em Tabelas, Graficos ou
Figuras.

Discussao: Todos os resultados do trabalho devem ser discutidos e comparados
com a literatura pertinente.

Cncluséo: Devem ser baseadas nos resultados obtidos.

Agradecimentos: Devem ser incluidos colaboracbes de pessoas, instituicbes ou
agradecimento por apoio financeiro, auxilios técnicos, que meregcam
reconhecimento, mas nao justificam a inclusdo como autor.

Referéncias: Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente,os trabalhos mais
relevantes publicados, nos ultimos cinco anos, sobre o tema. Ndo deve conter
trabalhos nao referidos no texto. Quandopertinente, € recomendavel incluir trabalhos
publicados na RBO. As referéncias deverao ser numeradas consecutivamente, na
ordem em que s&o mencionadas no texto eidentificadas com algarismos arabicos. A
apresentacdo devera seguir o formato denominado “Vancouver Style”, conforme
modelos abaixo. Os titulos dos periddicos deverao ser abreviados de acordo com o

estilo apresentado pela National Library of Medicine, disponivel,
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na‘ListofJournalindexed in Index medicus” no endereco eletrdnico:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em numero
maior, citar os seis primeiros autores seguidos da expressao et al.

Artigos de Periddicos:

Dahle N, Werner L, Fry L, Mamalis N. Localized, central optic snowflake
degeneration of a polymethyl methacrylate intraocular lens: clinical report with
pathological correlation. Arch Ophthalmol. 2006;124(9):1350-3.

Arnarsson A, Sverrisson T, Stefansson E, Sigurdsson H, Sasaki H, Sasaki K, et al.
Risk factors for five-year incident age-related macular degeneration: the Reykjavik
Eye Study. Am J Ophthalmol. 2006;142(3):419-28.

Livros:

Yamane R. Semiologia ocular. 2a ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2003.
Capitulos de Livro:

Oréfice F, Boratto LM. Biomicroscopia. In: Yamane R. Semiologia ocular. 22 ed. Rio
de Janeiro:

Cultura Médica; 2003.

Dissertacoes e Teses:

Cronemberger S. Contribuigdo para o estudo de alguns aspectos da aniridia [tese].
Sao Paulo: Universidade Federal de S&o Paulo; 1990.

Publicagdes eletronicas:

Herzog Neto G, CuriRLN. Caracteristicas anatbmicas das vias lacrimais excretoras
nos bloqueios funcionais ou sindrome de Milder. RevBrasOftalmol [periédico na
Internet]. 2003 [citado 2006 jul 22];62(1):[cerca de 5p.]. Disponivel em:
www.sboportal.org.br

Tabelas e Figuras: A apresentagcao desse material deve ser em preto e branco, em
folhas separadas, com legendas e respectivas numeragdes impressas ao pé de
cada ilustracdo. No verso de cada figura e tabela deve estar anotado o nome do
manuscrito e dos autores. Todas as tabelas e figuras também devem ser enviadas
em arquivo digital, as primeiras preferencialmente em arquivos Microsoft Word (r) e
as demais em arquivos Microsoft Excel (r), Tiff ou JPG. As grandezas, unidades e
simbolos utilizados nas tabelas devem obedecer a nomenclatura nacional.

Fotografias de cirurgia e de biopsias onde foram utilizadas coloragdes e técnicas
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especiais serdo consideradas para impressao colorida, sendo ocusto adicional de
responsabilidade dos autores.

Legendas: Imprimir as legendas usando espag¢o duplo, acompanhando as
respectivas figuras (graficos, fotografias e ilustragdes) e tabelas. Cada legenda deve
ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo as suas citagdes no texto.
Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez no texto ou nas legendas das tabelas e figuras.

Se as ilustragdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de
autorizacao por escrito do autor ou editor, constando a fonte de referéncia onde foi
publicada.

O texto deve ser impresso em computador, em espago duplo, papel branco, no
formato 210mm x 297mm ou A4, em paginas separadas e numeradas, com margens
de 3cm e com letras de tamanho que facilite a leitura (recomendamos as de n°® 14).
O original deve ser encaminhado em uma via, acompanhado de CD, com versao do
manuscrito, com respectivas ilustragdes, digitado no programa “Word for Windows
6.0.

A Revista Brasileira de Oftalmologia reserva o direito de ndo aceitar para avaliagéo
os artigos que nao preencham os critérios acima formulados.

Versao portugués-inglés: Seguindo os padrdes dos principais periédicos mundiais, a
Revista Brasileira de Oftalmologia contara com uma versao eletrbnica em inglés de
todas as edi¢oes. Desta forma a revista impressa continuara a ser em portugués e a
versdo eletrénica sera em inglés.

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia, Sociedade Brasileira de Catarata e
Implantes Intraoculares e Sociedade Brasileira de Cirurgia Refrativa, se
comprometem a custear a traducdo dos artigos para lingua inglesa, porém seus
autores uma vez que tenham aprovado seus artigos se disponham a traduzir a
versao final para o inglés, esta sera publicada na versao eletrbnica antecipadamente
a publicagao impressa (aheadofprint).

O trabalho cientifico submetido a avaliacdo que nao tiver resposta por parte do autor
por mais de 3 meses sera excluido do processo de avaliagao e devolvido ao autor.

* Nota importante: A “Revista Brasileira de Oftalmologia” em apoio aspoliticas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do
IntemationalCommitteeof Medical JoumalEditors (ICMJE), reconhecendo a

importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de
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informacéo sobre estudos clinicos, em acessosomente aceitara para publicacio, a
partir de 2008, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificagcdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponivel no enderecgo: http://clinicaltrials.gov
ou no site do Pubmed, no item<ClinicalTrials.gov>.

O numero de identificagao devera ser registrado abaixo do resumo.

Os trabalhos poderéo ser submetidos pela Internet, pelo site —emnuvens.com.br



