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RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) € uma combinagao de alteracdes cardiometabdlicas que
contempla a obesidade central, dislipidemia, hiperglicemia e elevagdo da pressao
arterial, e € considerada um dos maiores desafios para a saude publica em todo o
mundo. Sendo assim, o objetivo é avaliar os efeitos do exercicio fisico sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres adultas de meia idade e idosas com
sindrome metabdlica. Estudo transversal quantitativo, realizado com mulheres adultas
de meia idade e idosas. Foram formados os seguintes grupos: com sindrome
metabdlica (CSM) e sem sindrome metabdlica (SSM) ambos foram avaliados no inicio
e final do estudo. Foram coletados o questionario de avalicdo do Nivel de Atividade
Fisica (IPAQ), o teste Brief Medication Questionnaire (BMQ), o indice de massa
corporal (IMC), a circunferéncia da cintura (CC). Na avaliagdo cardiovascular, a
pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) foi aferida através do método
auscultatorio. O registro da variabilidade da frequéncia cardiaca foi coletado em
posicao supina durante 15 minutos, posteriormente foi avaliada a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), nos dominios do tempo e da frequéncia. A intervengéo
ocorreu em 12 sessodes, realizado 3 vezes por semana, com duragdo de 4 semanas.
Os dados foram expressos como médiatDP ou mediana e intervalo interquartilico e
0s grupos comparados, foi realizado o teste t para amostras independentes ou Mann-
Whitney U. O estudo foi aprovado peloComité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (n°5.652.958). Nao foi observado alteragdes nos parametros da VFC.
Porém, foi observado uma diminuicao significativa nos valores da glicose e da PAS,
respectivamente CSM (121,6145,2 vs 115,1+42,8) e SSM (85,4+7,5 vs 74,417,6);
CSM (127,6+22,4 vs 117,0£10,5) e SSM (104, £8,9 vs 102,0£8,3). As 12 sessdes de
TF ndo causou efeitos significativos sobre a VFC. Porém, observou-se que 12 sessdes
de TF foi capaz de melhorar os valores da glicose e da PAS, contornando os efeitos
negativos ocasionados pelas alteragbes da SM.

Palavras-chave: envelhecimento; sindrome metabdlica; sistema cardiovascular;

perfil glicémico.



ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is a combination of cardiometabolic changes that includes
central obesity, dyslipidemia, hyperglycemia and elevated blood pressure, and is
considered one of the biggest challenges for public health worldwide. Therefore, the
objective is to evaluate the effects of physical exercise on heart rate variability in
middle-aged and elderly women with metabolic syndrome. Quantitative cross-sectional
study, carried out with middle-aged and elderly women. The following groups were
formed: with metabolic syndrome (CSM) and without metabolic syndrome (SSM), both
were evaluated at the beginning and end of the study. The Physical Activity Level
assessment questionnaire (IPAQ), the Brief Medication Questionnaire test (BMQ),
body mass index (BMI), and waist circumference (WC) were collected. In the
cardiovascular assessment, systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure were
measured using the auscultatory method. The heart rate variability record was
collected in the supine position for 15 minutes, subsequently heart rate variability
(HRV) will be assessed in the time and frequency domains. The intervention took place
in 12 sessions, carried out 3 times a week, lasting 4 weeks. The data will be expressed
as meanxSD or median and interquartile range and the groups compared, the t test
for independent samples or Mann-Whitney U test was performed. The study was
approved by the Human Research Ethics Committee (n°5,652. 958). The present study
did not show significant changes in HRV parameters. However, a significant decrease
in glucose and SBP values was observed, respectively CSM (121.6£45.2 vs
115.1+42.8) and SSM (85.4+7.5 vs 74.4+7 .6); CSM (127.6+22.4 vs 117.0£10.5) and
SSM (104, 8.9 vs 102.0+8.3). The 12 PT sessions did not cause statistically
significant effects on HRV. However, it was observed that 12 PT sessions were able
to improve glucose and SBP values, circumventing the negative effects caused by

changes in MS.

Keywords: aging; metabolic syndrome; cardiovascular system; glycemic profile.
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1 INTRODUGAO

O Brasil se encontra em um rapido processo de envelhecimento. De acordo
com o relatério publicado pela Organizagéo das Nag¢des Unidas (ONU) em 2015, até
2050 o percentual de pessoas com mais de 60 anos no Brasil passara de 11,7% para
até 29,3% (ONU, 2015). A medida que a populacdo envelhece, é acometido um
numero crescente de adultos de meia-idade e idosos que sera afetado por um
processo biolégico caracterizado pela diminui¢ado das fungdes fisioldgicas e celulares,
aumento na incidéncia de doengas degenerativas e pela diminuicdo na capacidade
fisica, que em conjunto, pode aumentar o risco de desenvolver doencgas
cardiometabdlicas (FERREIRA, 2012).

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), a sindrome
metabdlica (SM) € uma combinacao de alteragdes cardiometabdlicas que contempla
a obesidade central, dislipidemia, hiperglicemia e elevagao da pressao arterial. Esta
condicao clinica é considerada um dos maiores desafios para a saude publica em todo
o0 mundo, em especial na populagao idosa, uma vez que ela aumenta a mortalidade
geral e cardiovascular em 1,5 e 2,5 vezes, respectivamente (NAKAMURA et. al.,
2011). No Brasil, estudos realizados com idosos observaram prevaléncias de
sindrome metabdlica que variaram entre 20 e 60% (SALES, 2018; VIEIRA, 2014). A
SM tem sido associada a alteragdes na funcdo autondmica cardiaca. Estudo de
revisdo observou que individuos com SM apresentam reducdo nas medidas da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), representando um indicador de adaptacao
anormal e insuficiente do sistema nervoso autbnomo (SNA), o que pode indicar a
presenca de mau funcionamento fisiolégico no individuo (PUMPRLA,2002). Além
disso, a presencga de fatores de risco metabdlicos parecem causar uma atividade
simpatica exacerbada e/ou reduzida atividade parassimpatica em condicbes de
repouso, como ja foi previamente explorado na literatura (KIMURA et al., 2006;
TENTOLOURIS et al., 2008).

A etiologia da SM é multifatorial, incluindo a histéria familiar e fatores
ambientais relacionados ao estilo de vida. Portanto, o objetivo do tratamento da SM
consiste em reduzir, principalmente, os fatores de risco cardiovascular
(GOTTSCHALL et. al., 2009), sendo indicadas modificagées no estilo de vida, como
a adesdo a uma alimentacao saudavel e a pratica de atividade fisica (AF), em conjunto

com o tratamento medicamentoso, quando necessario Contudo, observa-se que
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idosos com SM apresentam menor gasto energético e baixo nivel de AF em relagao
aqueles sem SM (SERRANO-SANCHEZ, 2019; GALLARDO-ALFARO, 2019). As
adaptagdes autondmicas e hemodindmicas provocadas pela pratica regular do
exercicio fisico, tais como o aumento da circulagdo colateral e diminuicdo da
frequéncia cardiaca favorecem o sistema cardiovascular e promovem melhora na
sensibilidade a insulina, reduz a hipertrigliceridemia e diminui a pressao arterial
(ROSSETI; BRITTO; NORTON, 2009).

O exercicio fisico (EF) € indicado como intervencdo para reduzir o progresso
do envelhecimento, controlar e prevenir diversas doengas cronicosdegenerativas,
dentre elas os fatores de risco agrupados na SM (PEDERSEN;SALTIN, 2015). Neste
contexto, o treinamento funcional tem sido uma forte estratégia e muito estudado nos
ultimos anos. Varios estudos tém demostrado a eficiéncia e seguranga dos exercicios
fisicos enquanto estratégia para minimizar os efeitos da SM. Diante disso, o
treinamento funcional, que combina a sustentacéo da prépria massa corporal e pesos
livres para o treinamento de forga, tem como objetivos a utilizagdo dos padrbes
fundamentais do movimento humano, como, por exemplo, empurrar, puxar, agachar,
dentre outros, envolvendo a integragdo de todoo corpo (MONTEIRO; CARNEIRO,
2010). Porém, nao tem verificado a relacio com a VFC e alteragdes
cardiometabolicas em populacdo adulto de meia a idade a idosos com sindrome
metabdlica.

Desse modo, torna-se importante compreender os efeitos do exercicio fisico,
adesao ao tratamento farmacoldgico, perfil cardiometabdlico e VFC em adultos e
idosos com sindrome metabadlica. Assim, os resultados do presente estudo permitirdo
propor agdes e programas de saude direcionada a populagéo idosa do municipio, bem
como contribuir para ampliagcdo de estudos em outras cidades e macrorregides do
estado de PE. E desta forma, reduzir o risco de complicagées da doenca ja instalada
e melhorar a qualidade de vida nesta populagéo.

(BRITO, 2010).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento populacional

O Brasil se encontra em um rapido processo de envelhecimento, em fungao
da queda da taxa de fecundidade e do aumento da expectativa de vida (HE;
GOODKIND; KOWAL, 2015). A populagao idosa, entre 2012 e 2021, teve um aumento
no percentual de adultos de meia idade e idosos, passaram de 40% para 56,1% da
populacao brasileira, confirmando a transi¢ao de status do Brasil de um pais jovem,
para um envelhecido (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2021). De acordo com a Organizagéo das Nag¢des Unidas (ONU) em 2015, até 2050
estima-se que este crescimento permitira o percentual de pessoas com mais de 60
anos no Brasil passara de 11,7% para até 29,3% (ONU, 2015).

A figura 1 mostra a piramide etaria do Brasil de acordo com as projecoes feitas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021). E perceptivel no
formato da piramide a mudanga que o Brasil esta passando ao longo dos anos, com

0 aumento da proporgao e expectativa da vida das pessoas idosas.

Figura 1 - Piramides etarias da populagao brasileira por sexo — 2021.

Pirdmide etaria %) - Braail
Par saxo

1
W I I
' 6 w
L8 E i e 1 ] u
b ]
Szl & u
144 L
b = I Fopusgic wooerm am G
P PP s - o wmris: v D cor bercoem PO 0 Wubant mREEGE

Fonte: (IBGE, 2021).
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O envelhecimento é um processo bioldgico caracterizado pela diminuigao das
fungdes fisioldgicas e celulares, aumento na incidéncia de doencas degenerativas e
pela diminuigdo na capacidade fisica, que em conjunto, pode aumentar o risco de
desenvolver doengas cardiometabdlicas (FERREIRA, 2012). Podendo propiciar o
aparecimento de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes melitos tipo 2 (DM2) fatores que, na maioria das
vezes, estdo ligadas com alteragdes no perfil lipidico (MOURA et al., 2011; BRASIL,
2014).

Nesse contexto, durante o envelhecimento € importante tornar-se necessario a
promogao do envelhecimento saudavel, envolvendo tanto a qualidade de vida do
individuo como a pratica de exercicios fisicos, boa alimentagdo e o amplo acesso aos
servigos que os ajudem a enfrentar as peculiaridades do envelhecimento (MOTAet al.,
2009).

2.2 Alteragoes fisiolégicas no envelhecimento

O envelhecimento normal leva a varias modificacdes fisiolégicas em todo o
organismo, os quais se destacam a diminuicdo da capacidade funcional, perda dos
papéis sociais, prejuizos psicolégicos, motores e afetivos (NETTO, 2002). Em
comparagao a outras fases da vida ndo possui um marcador biofisiolégico que
determine seu inicio (DAWALIBI et al., 2013). Essa fase da vida acontece de forma
e ritmo diferente para cada individuo (SPIRDUSO, 2005). Emuma visédo
biogerontologica, a presenga de modificagdbes psicoldgicas, bioquimicas,
morfoldgicas, funcionais, € o que levam a perda da capacidade de adaptagéo do
individuo ao ambiente e maior incidéncia de patologias que podem leva-lo a morte
(FREITAS, 2016).

De acordo com Tomasini (2007), por mais que o individuo adquira um estilo
de vida saudavel, ha danos bioldgicos que ndo pode ser reparados, como o sistema
imunolégico, endocrino e neuroldgico. A instabilidade de um sistema produz o
desequilibrio de outros, afetando o bom funcionamento do organismo. Visto que
ambos estao interligados, e esse comprometimento pode propiciar o aparecimento e
a instalacédo de doengas fisioldgicas (MOTA et al., 2009).

Algumas alteragbes bioldgicas esperadas com o aumento da idade e o estilo

de vida cada vez mais sedentario adotado ocorrem no sistema cardiovascular
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(HOGAN, 2005; JANI RAJKUMAR,2006). O que pode provocar uma diminuicdo da
resposta beta-adrenérgica devido ao comprometimento do enchimento diastélico do
ventriculo esquerdo, aumento da rigidez arterial, comprometimento da fragcdo de

ejecao durante o exercicio e altera¢des do ritmo cardiaco. (LAKATTA, 2015).

2.3 Controle autondmico cardiovascular no envelhecimento

O sistema nervoso auténomo (SNA) é um importante neuromodulador do
sistema cardiometabdlico, permitindo que o sistema nervoso central (SNC)mantenha
a homeostase diante das alteracdes, tanto agudas quanto crénicas (FRANCHINI;
COWLEY JUNIOR, 2004). O SNA influencia o sistema cardiovascular, uma vez que a
liberacdo da noradrenalina quanto da acetilcolina no coragao modificam a frequéncia
cardiaca e consequentemente o décito cardiaco (FRANCHINI; COWLEY JUNIOR,
2004).

As doencas cardiovasculares estao relacionadas a alteracdes autonémicas que
geralmente estdo caracterizadas pela diminuigdo da ativagdo parassimpatica e/ou
aumento da modulacdo simpatica (MARK, 1995). Assim, resultando no
desenvolvimento da disfungdo autonémica cardiaca e podendo afetar negativamente
a saude do individuo (SANT ANNA JUNIOR et al., 2015). Estudos tém demonstrado
alteracdes que provavelmente estdo associadas ao aumento dos niveis da pressao
arterial (PA), onde foi observado redugéo na atividade parassimpatica e aumento na
atividade simpatica para o sistema cardiovascular com o envelhecimento (VEERMAN,
1994). Outro estudo demonstrou-se que a VFC reduzida € um grande indicador de
novos eventos cardiovasculares e hipertensdo em pessoas de meia- idade (TSUJI,
1996).

A VFC mede o efeito da fungao autbnomica apenas no coragao (YADV RL, et
al., 2017). Nesse sentido, o prejuizo na modulagéo autondmica decorrente do avango
daidade também se reflete a reducao da VFC, que, por sua vez, esta associada a
alteragdes na regulagao parassimpatica e ao aumento da modulagéo simpatica, sendo
assim prejudiciais a saude do sistema cardiovascular do individuo (FREITAS et al.,
2014; ROCHA, 2018).
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2.4 Epidemiologia da sindrome metabdlica

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), a SM é uma
combinacdo de alteragcbes cardiometabdlicas que contempla a obesidade central,
dislipidemia, hiperglicemia e elevagao da pressao arterial. Esta condi¢ao clinica é
considerada um dos maiores desafios para a saude publica em todo o mundo, em
especial na populagdo idosa, uma vez que ela aumenta a mortalidade geral e
cardiovascular em 1,5 e 2,5 vezes, respectivamente (NAKAMURA et. al., 2011). A
prevaléncia da SM ¢é alta nos paises desenvolvidos e também nos em
desenvolvimento e esta condicdo pode estar relacionada ao envelhecimento
populacional, ao aumento da obesidade e ao sedentarismo (DIMA-COZMA et al.,
2014).

Na Europa, um estudo investigou a prevaléncia da SM onde verificou dados de
11 coortes de 10 paises, e observaram uma prevaléncia geral de 24,3% (SCUTERI et
al., 2014). No Brasil, estudos realizados com idosos observaram prevaléncias de
sindrome metabdlica que variaram entre 20 e 60% (SALES, 2018; VIEIRA, 2014). Um
estudo realizado na Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana-RS com idosos
participantes de um grupo de extensdo apresentaram prevaléncia de SM de 60,8%
(CAVALHEIRO et al., 2013). Outra pesquisa, realizada pelo Instituto de Cardiologia e
Endocrinologia de S&o José do Rio Preto — SP, com pacientes idosos em
acompanhamento cardioldgico, apresentaram prevaléncia de SM de 46,0% (LEITAO;
MARTINS, 2012).

A etiologia da SM ¢é multifatorial, incluindo a histéria familiar e fatores
ambientais relacionados ao estilo de vida. O objetivo do tratamento da SM consiste
em reduzir os fatores de risco cardiovascular, com o tratamento que inclui a
associagcao de mudangas no estilo de vida (GOTTSCHALL et. al., 2009). Sendo,
portanto, indicado modificagdes no estilo de vida, como a adesao a uma alimentacao
saudavel e a pratica de atividade fisica, em conjunto com o tratamento

medicamentoso, quando necessario (BRITO, 2010).

2.5 Adesao farmacolégica

A adesdo é compreendida como comportamento do individuo, em relacédo a

utilizacdo de medicamentos prescritos por profissionais da saude, observando doses,
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horarios e tempo de tratamento (LEITE, 2003).0 uso medicamentoso pode ser
influenciado por varios fatores, dentre eles, os demograficos, os socioeconémicos, ao
acesso ao sistema de saude, as condi¢des de saude, a complexidade do tratamento
e fatores psicoldgicos como depresséao e crenca (TAVARES et al., 2013).

A nao adesdo ao tratamento farmacologico € visto como um problema
preocupante, pois a auséncia da adesao pode acarretar prejuizos no controle de
doengas e suas complicacdes (ARAUJO et al., 2010). Em geral, tratamentos crénicos
tem mostrado menor adeséo, visto que exigem um maior empenho do individuo, que,
em algumas situagcdes, como € o caso dos idosos com SM, seus habitos de vida
necessitam ser modificados para cumprir seu tratamento (GUSMAQO;MION, 2006).
Exigindo maior atengdo, memoéria e organizacdo diante dos horarios de
administracdo dos farmacos, o que muita das vezes resulta em uma dificuldade
enfrentada pelos idosos devido as propriedades cognitivas que sdo afetadas pelo
envelhecimento (FLORES; MENGUE, 2005; BORGES; MACEDO, 2011).

Um estudo demonstrou que os maiores utilizadores de medicamentos sao a
populacdo idosa, cerca de 80% dos individuos com mais de 60 anos tomam pelo
menos um medicamento diariamente (LOYOLA FILHO et al., 2011). Por isso, a
literatura resalta a importancia de avaliar a adesdo medicamentosa, visto que esta
associada com uma melhoria no controle da SM (BINOTTO; EL TASSA, 2014).

Para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso existem diferentes
meétodos, porém, o mais utilizado em pesquisas sao os questionarios, devido a sua
praticidade e baixo custo. Dentre os métodos, o teste Brief Medication Questionnaire
(BMQ) esta validado e traduzido no Brasil. O questionario é dividido em trés partes,
a primeira parte apresenta cinco itens em que é solicitado ao sujeito que liste os
medicamentos que utiliza com suas respectivas doses e é questionado sobre quantos
dias tomou esse medicamento na ultima semana, quantas vezes o tomou por dia,
quantos comprimidos tomou de cada vez e quantas vezes esqueceu-se de tomar
algum comprimido. Por ultimo, pergunta-se o individuo deixou de tomar algum
medicamento por qualquer motivo. A segunda parte do teste avalia a crenga dos
individuos no efeito do tratamento e opinido sobre os efeitos colaterais. A terceira
parte consiste em identificar os problemas em relagdo a recordagao, questionando
quanto é dificil lembrar-se de tomar os medicamentos e toma-los da forma que foi
prescrito (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).
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O instrumento classifica a adesdao de acordo com o numero de respostas
positivas em: alta adesédo (nenhuma), provavel alta adesao (1), provavel baixa adesao
(2) e baixa adesé&o (3 ou mais) em qualquer dominio (BEN; NEUMANN; MENGUE,
2012).

2.5.1 Medicamentos e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Nos ultimos anos, tém surgido estudos sobre os efeitos de algumas intervegdes
mendicamentosas na VFC em condicbes que existem alteragcbes do balancgo
autonémico. Os dados ainda sdo escassos e as vezes contraditérios, ha sempre
alguma dificuldade em avaliar os efeitos de um farmaco nas patologias, visto que
necessitam polimedicacdo, como a SM. Apesar das limitagdes, foi possivel verificar
na literatura os efeitos da medicag¢ao sobre a VFC (Quadro 1).

Foi visto que tratamento com os farmacos antidiabéticos diminui os
componetes HF e LF, ou seja, sugerindo uma diminuicdo da atividade parassimpatica
e na atividade simpatica (MANZELLA et al., 2004; GRIFFIOEN et al., 2011). Os
farmacos utilizados na patologia cardiovascular como o propanol e atenolol
mostraram aumentar a VFC, aumentando o HF e diminuindo o LF. Ja o pindolol
reduziu o HF e LF enquanto que o labetalol que também pertecem a classe dos
betabloqueadores n&o apresentou efeito algum na VFC (Stein et al, 2012).
Aparentemente, os betabloqueadores mostraram melhorar o balango simpato-vagal.

Os bloqueadores de calcio parecem também favorecer a atividade vagal.
Estudos mostraram melhora no balango auténomico com o aumento do HF noturno e
diminuicdo do LF/HF noturno (FUKUDA et al.,2009).



22

Quadro 1 - Medicamentos que influenciam na respostas da variabilidade da frequéncia

cardiaca.
AUTOR/ ) SISTEMA )
ANO POPULACAO MEDICAMENTO NERVOSO VARIAVEL
AUTONOMO
ANTIDIABETICOS
Manzell Efeito na
aetal M/F Metformina modulagao | LF E HF
2004; simpatovagal
Griffioen Semaglutida-Agonista | Efeito na
et al de longa agéo do modulagao | HF e LF,
2011, Ratos receptor GLP1 parassimpatica
BETA E ALFA BLOQUEADORES
Atenolol, propanol EfeitonaVFC |1HFe|LF
E:ndolol (beta Slmpatlpomlme | LF e HF
Stein et ) oqueante) tica mtnngeca
al 2012 N&o relatado Labetalol (bloqueantes | Sem Efeitos na
alfa e beta) VFC
ECA Efeitos. N 1 pPNN50 e
parassimpatico | HF
Hamaad Carvedilol e o 1 SDNN,
et al M/F, 65 ANOS bisoprolol Efeito na VFC | RMSSD, LF
(2007) e HF;
Aquilant + Razéo
e et al M/F 57 ANOS | Metoprolol Efeito da VFC LE/HE
2006
BRONCODILATADORES
. |SDNN e
Kaya et Atrovent (brometo de Efelto na VFC RMSSD
al Ratos . - Simpatico-
ipratropio) ) . durante o
(2004) parassimpatico .
exercicio
BLOQUEADORES DE CANAIS DE CALCIO
Zaliunas :
et al g’z ES 30-70 | Amlodipina Eﬁgﬁgﬁﬁgm | LF/HF
(2005)
Fukuda Nifedipina (agao 1 HF e
et al M/F — 63 Anos longada) Efeito VFC JLF/HF
(2009) profong (Noturnos)
ANTIARRITMICOS
Brouwer Digoxina (glicosideos Efeito na VFC
M/F, 18-65 ; (aumentos da | 1 pNN50 e
etal., A cardiacos- Forcga de ~
1995 nos contrago) modulagao da HF

Vagal)
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2.5.2 Exercicio fisico como tratamento da SM

O exercicio fisico € definido como movimentos corporais planejados,
organizados e repetidos com o objetivo de manter ou melhorar a saude e aptidao fisica
do individuo. A pratica de exercicios fisicos de forma sistematica e organizada é
importante para a obtengdo de um equilibrio energético adequado e para protecdo a
cerca do declinio cognitivo, da melhoria das atividades de vida diaria, qualidade de
vida, sintomas depressivos e fungbes motoras (BRITO, 2010). Além de auxiliar no
combate e tratamento de diversas enfermidades, atuando no sistema imune e também
na melhoria de comorbidades como diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares
(WOOQODS et al., 2020).

Diversos estudos mostram que diferentes atividades atingem zonas de
intensidade distintas, portanto, o nivel de exercicio fisico pode ser dividido em: leve
(EFL), moderada (EFM), vigorosa (EFV), moderada a vigorosa (EFMV) e
comportamento sedentario (CS) (BAILEY et al, 2012; BURGI et al, 2011;
SAUNDERS et al., 2016). Alem disso, essas diferentes intensidades de EF, podem
esta relacionada com a capacidade aerdbia. Estudos demostraram, que idosos com
SM apresentam menor gasto energético em EF em relagcdo aqueles sem SM
(SERRANO-SANCHEZ, 2019; GALLARDO-ALFARO, 2019).

Sabe-se que o EF podem variar de acordo com o tipo de exercicio, volume,
duracéo, intensidade e a populacgao utilizada (DE SOUSA et al., 2017). Nesse sentido,
€ visto em estudos que uma unica, aguda e extenuante sessao de exercicio fisico
gera elevada producgéo de EROs, causando danos ao organismo (FISHERWELLMAN;
BLOOMER, 2009). Além disso, ha evidéncias de que o exercicio fisico seria o unico
método capaz de reduzir o estresse oxidativo, quando comparada a outras
intervengdes, como farmacoterapia ou suplementagdo antioxidante (VINCENT;
INNES; VINCENT, 2007).

Portanto, o EF desempenha um importante papel na melhora de disfungdes
metabdlicas em individuos em geral. Neste sentido, tem sido empregada varias
estratégia de prevencao. Dentre eles, o treinamento funcional, que combina a
sustentacao da prépria massa corporal e pesos livres para o treinamento de forca
(CAYRES et al., 2014).

Tendo como objetivos resgatar a capacidade funcional do individuo, utilizando

exercicios que se relacionam com atividades especificas do individuo, os quais
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transferem seus ganhos de forma efetiva para a sua vida diaria (DELIA, 2013). A
vantagem deste modelo de treinamento é a integracdo global dos movimentos
(GAMBETTA, 2007), podendo influenciar na melhora da postura; diminuir a incidéncia
de lesdes; melhorar a estabilidade articular, aumentar a eficiéncia dos movimentos;
melhorar o equilibrio estatico e dindmico; melhorar a forga, coordenagdo motora,
resisténcia cardiovascular, e ainda, melhorar a lateralidade e flexibilidade
(MONTEIRO; CARNEIRO, 2010).
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3 HIPOTESE

O exercicio fisico estruturado no programa de treinamento funcional com doze
sessdes é capaz de melhorar o perfil glicémico e pardmetros cardiovasculares de

mulheres com sindrome metabdlica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar os efeitos do exercicio fisico sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca e perfil glicémico em mulheres adultas de meia idade e idosas com sindrome

metabdlica.

4.2 Especificos

Analisar emm mulheres adultas de meia idade e idosas com sindrome

metabdlica pré e pds-intervengao do protocolo de exercicio fisico:

o Os parametros antropométricos, metabdlico e cardiovasculares;
¢ A frequéncia de sindrome metabdlica e risco cardiovascular;
¢ Afrequéncia de adesao ao tratamento medicamentoso;

e O nivel de atividade fisica;
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5 METODOLOGIA
5.1 Delineamento, local e participantes do estudo

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo que foi desenvolvido na cidade
de Vitéria de Santo Antdo — PE. Participaram do estudo mulheres adultas de meia
idade e idosas, acima de 40 anos de idade. Os dados foram coletados no saldo
paréquial da Igreja de Nossa Senhora da Imaculada Conceicao, localizada na Rua
marcionilo Inacio dos Santos, Numero 254, no bairro do Lidia Queiroz em Vitéria de
Santo Antdo — Pernambuco. A igreja fica ao lado de um patio onde foram realizadas
as sessoes de treinamento desta pesquisa.

Os critérios de inclusao foram: Mulheres adultas acima de 40 anos de idade e
residentes no municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE, disponibilidade para
comparecer as sessdes, e mobilidade adequada para garantir a execugdo dos
exercicios. Os critérios de exclusao foram: Apresentarem qualquer disturbio de ordem
motora, musculoesquelética, psicoldgica ou clinica. Nao conseguir realizar o protocolo
de exercicio fisico.

O tamanho amostral foiestimado com o software G-power verséo 3.1.9.4. Os
participantes foram divididos em dois grupos: com sindrome metabdlica (CSM, n= 26)
e sem sindrome metabdlica (SSM, n=26) Para o calculo, adotou-se uma margem de
erro aceitavel de 5%, poder de 0,80 e tamanho de efeito de 0,80.

Quanto ao aspectos éticos, o estudo foi submetido pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e aprovado pelo
parecer n°5.882.693 (Anexo A). Todos os participantes da pesquisa possui 0 termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.
5.2 Desenho experimental

Cada participante compareceram na primeira etapa, onde foram aplicado o
formulario de anamnese e os questionarios de nivel de atividade fisica (IPAQ) e o de
adesdo farmacoldgica, coletados os dados antropométricos (altura, peso e
circunferéncia da cintura), também foram coletadas informagdes de variabilidade da
frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica e diastdlica, e coleta de sangue capilar
para determinar a glicemia. Na segunda etapa, foi realizada o treinamento funcional

em 12 sessdes, durante 4 semanas onde foram registrados os indices glicémicos nos
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tempos 0, 5 e 25, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca. Na terceira e ultima etapa
foram registrados os dados antropométricos, pressao arterial sistolica e diastdlica,

coleta de sangue capilar e o eletrocardiograma apds as sessdes de treinamento.
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5.3 Avaliagdo antropométrica

Para afericdo do peso e da altura foi utilizada uma balanca manual, os
participantes foram avaliados descalgos, posicionados no centro da plataforma da
balanga com os bragos estendidos ao longo do corpo e posigéo ereta. A circunferéncia
da cintura (CC) foi aferida com fita métrica inelastica no ponto médio entre o rebordo

costal e a crista iliaca com o individuo em pé (ALVERTI et al., 2006).
5.4 Avaliacao dos parametros metabodlicos

Os niveis de glicose capilar foram medidos antes, durante e depois da sessao
de exercicio. Para garantir uma medida adequada, foi utilizado alcool isopropilico 70%
para limpar o dedo antes de cada medigao. Accu-Chek® Active (Roche Diagnostic,
Bale, Suiga) foi utilizado para puncionar a lateral da ponta do dedo e a primeira gota
de sangue foi descartada. A segunda gota de sangue foi coletada comuma tira e a
concentracdo de glicose foi estimada com um glicosimetro Accu- Chek® Active

(Roche Diagnostic, Béle, Suiga).



29

5.5 Avaliagao dos parametros cardiovasculares

A pressao arterial sistdlica e diastélica (PAS, PAD) foram mensuradas pelo
método auscultatério com esfigmomandémetro anerdide devidamente calibrado
seguindo as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (SBC,
2020).

Para investigar a variabilidade da frequéncia cardiaca foram realizadas
medidas eletrocardiograficas através do equipamento da  ADinstruments®
PowerLab® modelo 26T-LTS e os registros foram realizados com a configuragao de
5 eletrodos através do software para aquisicdo de dados LabChart (ADinstruments®,
Bella Vista, NSW, Australia). Os eletrodos foram posicionados na regiéo toracica, nas
fossas infraclaviculares, nas bordas inferiores da caixa toracica e no quarto espaco
intercostal direito ao lado do externo. O equipamento foi configurado em doiscanais
de entrada de dados, ambos com uma frequéncia de amostragem de 2k/s, faixa de
500 milivolts e filtro digital de 50 Hz. Apds um periodo de estabilizag&o inicial de 5
minutos, o registro segue por mais 10 minutos. As observagdes realizadas durante o
eletrocardiograma foram registradas em uma ficha de observacdes (Apéndice E)
(CAMPQOS, 2021).

Os registros foram analisados para variaveis no dominio do tempo: média de
intervalos RR; desvio padréao entre intervalos RR (SDNN), raiz quadrada da média
do quadrado das diferencgas entre intervalos RR consecutivos (RMSSD), porcentagem
dos RR adjacentes com diferencas de duracdo maior que 50 ms (pNN50). Nos
métodos geométricos foram investigado o valor do desvio padrdo da variabilidade
instantanea dos intervalos RR continuos (SD1), sendo determinado pela largura da
elipse formada pelo grafico de Poincaré; o desvio padrao dos intervalos RR continuos
em longo prazo (SD2), determinados pelo comprimento da plotagem no grafico de
Poincaré; e a relagao entre SD2/SD1.Também foram avaliadas as variaveis no
dominio da frequéncia: Banda debaixa frequéncia (LF, faixa de frequéncia entre 0,04
a 0,15 Hz); banda de alta frequéncia (HF, faixa de frequéncia entre 0,15 a 0,40 Hz); e
a razéo LF/HF.
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Quadro 2 — Parametros da Variabilidade da frequéncia cardiaca

Dominio do Indice Descrigao Atividade que
tempo pode estar
relacionada
SDRR Desvio padrao da média dos Simpatica e
intervalos RR Parasimpatica
Raiz quadrada da média das
Métodos RMSSD | diferencas entre os intervalos Parasimpatica
estatisticos RR

Porcentagem da diferenga maior
PRR50 que 50 milissegundos entre os Parasimpatica
intervalos RR

O registro do desvio padrao

SD1 instantaneo da variabilidade da | Parasimpatica
) frequéncia dos intervalos RR
Métodos . - = —
re O registro do desvio padréao Simpatica e
geomeétricos SD2 ; i
continuo em longo prazo Parasimpatica
O registro dois intervalos RR Simpatica e
SD2/SD1 . o
entre variagdes curtas e longas | Parasimpatica
LE ?ompzongnte de baixa Simpética
Dominio da requencia - - -
¢ o HF Componente de alta frequéncia | Parasimpatica
requéncia -
Simpatica e

LF/HF Indice simpato-vagal Parasimpética

Fonte: (CAMPOS et al., 2021).

5.6 Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica foi classificada de acordo com International Diabetes
Federation (IDF), a qual considera os seguintes pontos de corte para a definicao da
SM em mulheres: obesidade central: circunferéncia da cintura >80 cm; hipertensao
arterial de diabetes; triglicérideos >150mg/dl; HDL £ 40 mg/dl em homens e £50 mg/d|
em mulheres.

O critério adotado para diagnostico da SM é o mesmo utilizado por Azambuija,
Farinha & Santos (2015), que identifica a presenga da SM a partir da presencga de dois
ou mais fatores de risco, sendo primordial a presenca da obesidade central. Esta
medida foi adotada devido a auséncia de analises bioquimicas que possam predizer
resultados conclusivos no que diz respeitos aos dados de triglicerideos e HDL.
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Quadro 3 — Critérios de classificagdo da sindrome metabdlica

Obesidade central:
circunferéncia da cintura
Hipertenséo arterial PAS 130 e/ou PAD 85 mmHg
Glicemia alterada >110 mg/dl) ou diagnéstico de diabetes
>150mg/dl; HDL < 40 mg/dl em homens
e < 50 mg/dl em mulheres.

>80 cm na mulher e 94 cm no homem

Triglicérideos

Fonte: (IDF, 2021)

5.7 Farmacoterapia

A adesédo ao tratamento medicamentoso foi avaliado pelo teste BMQ, o qual
classifica a adesao de acordo com o numero de respostas positivas em: alta adesao
(nenhuma), provavel alta adesao (1), provavel baixa adeséo (2) e baixa adesao (3
ou mais) em qualquer dominio (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).

O questionario é dividido em trés partes, a primeira parte apresenta cinco itens
em que é solicitado ao sujeito que liste os medicamentos que utiliza com suas
respectivas doses e é questionado sobre quantos dias tomou esse medicamento na
ultima semana, quantas vezes o tomou por dia, quantos comprimidos tomou de cada
vez e quantas vezes esqueceu-se de tomar algum comprimido. Por ultimo, pergunta-
se o individuo deixou de tomar algum medicamento por qualquer motivo. A segunda
parte do teste avalia a crenga dos individuos no efeito do tratamento e opinido sobre
os efeitos colaterais. A terceira parte consiste em identificar os problemas em relagao
a recordacgao, questionando quanto é dificil lembrar-se de tomar os medicamentos e
toma-los da forma que foi prescrito (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).

5.8 Avaliagao do nivel de atividade fisica

Foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) adaptado e
validado para a populagao idosa brasileira. (BENEDETTI et al., 2004). O questionario
ird contemplar questdes relacionadas com as atividades fisicas realizadas em uma
semana habitual, com intensidade vigorosa, moderada e leve, com duragdo minima
de 10 minutos continuos, distribuidos em cinco dominios:

trabalho, transporte, atividade doméstica, atividade de lazer/recreagao e tempo
sentado. A classificagdo empregada para este componente seguiu as recomendagdes

do American College of Sports Medicine e American Heart Association que considera
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ativos aqueles que despediam 150 minutos ou mais de atividade fisica semanal; e
inativos idosos que apresentavam de zero a 149 minutos de atividade fisica semanal
(PATE et al., 1995; BENEDETTI et al., 2004).

5.9 Programa de exercicio fisico

Foi realizado um programa de treinamento com exercicio aerébio, o qual foi
realizado em 4 semanas, que correspodem a 12 sessdes de treinamento funcional,
aconrtecendo 3 sessbes por semana com intervalo de 24 horas entre elas. O
programa de treinamento funcional seguiu as recomendacgdes de exercicio fisico para
individuos com SM, isto é, intensidade moderada 50% - 70% da escala de Borg,
correspodente nas classificagdes 3 ou 4 ( | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005). As sessdes foram estruturada seguindo
a seguinte sequéncia: aquecimento (5 minutos), parte especifica (20 minutos)
distribuidos em estacgdes, permitindo uma aula dinamica e com poucas pausas entre
as trocas de estagdes (cada exercicio) seguidos por relaxamento final (5 minutos). O
exercicio foi planejado e organizado levando em consideragdo a seguranga dos
participantes e que assemelham-se as atividades de vida diaria.

Antes de iniciar as sessdes de treinamento, as voluntarias foram instruidas a
permanecerem sentadas por um periodo de 15 minutos para aferigdo dos sinais vitais
e cardiometabdlicos (PA, FC e glicose). Nos momentos iniciais do treinamento
(aquecimento) foram realizados 10 exercicios de amplitude e mobilidade articular
dindmicos que englobam os membros superiores, membros inferiores e tronco, com
duracdo de 30 segundos para cada um deles. Na sequéncia foram realizados os
exercicios principais caracteristica aerdbica que foram selecionados devido sua
semelhanga com as atividades de vida diaria como sentar e levantar da cadeira,
caminhar, subir degraus. Ao final, as voluntarias foram orientadas na realizacao dos
exercicios de alongamento, representados pelos exercicios estaticos, conforme
exemplificado no Quadro 4.

A intensidade da atividade foi controlada a partir da escala de percepcao
subjetiva de esfor¢co. Onde ao final de cada bloco, as participantes eram questionadas
sobre a intensidade/cansaco fisico, pontuando esta intensidade de 0 a 10 pontos,
desde “muito facil” a “exaustivo”.

Os exercicios foram desenvolvidos, orientados e monitorados por profissionais
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de Educacao Fisica.

Quadro 4 - Descricado do treinamento funcional

Etapa |Duragao Exercicios

Aquecimento 5 min. [Caminhada, flexao de quadril, marcha estacionaria, corrida
estacionaria, polichinelo adaptado, flexado de joelhos,
deslocamento lateral e frontal.

Parte 20 min |Flexao de cotovelos, corrida estacionaria, flexdo de quadril,
principal agachamento, polichinelo, deslocamento frontal, flexao
plantar, subida no step e abdominal supra.

Relaxamento[5 min. |exercicios estaticos para todos os membros.

Fonte: A autora (2024).

5.10 Analise estatistica

A normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de shapiro-wilk e a
homogeneidade dos dados foram confirmadas pelo teste de Levene. Os resultados
foram apresentados em médiatDP. A frequéncia das variaveis categoricas foram
estimadas com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Para
comparagdes intergrupos, foi realizado o Test T para amostras independentes (dados
paramétricos), ou Mann- Whitney, para dados nao paramétricos. O nivel de
significancia foi mantido em p <0,05. Todas as analises foram conduzidas utilizando
0 pacote estatistico SPSS versao 20.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL).



6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 mulheres com idade mediana de 62 anos, 53,3%
(n=8) eram casadas e 46,7 % (n=7) possuiam o primeiro grau incompleto. A maioria
das voluntérias apresentavam comorbidades 86,7% (n=13) e 93,3% (n=14) fazem uso
de medicamentos, porém a grande parte foram classificadas com baixa adesao
farmacologica 40,0% (n=6).

No que diz respeito ao estilo de vida, a maioria das participantes se declaram
nao fumantes 93,3% (n=14) e que nao ingeriam bebida alcdolica 93,3% (n=14). Com
relagao a pratica de atividade fisica relataram terem “praticado atividade fisica” 86,7%
(n=13). No entanto, foi verificado em relagdo ao nivel de atividade fisica que boa parte

dos participantes demostrou-se “inativo” 60,0 % (n=9) de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de mulheres residentes do municipio de Vitoria

de Santo Antao — PE

Variaveis

Faixa etaria

Meia idade (40 a 59 anos)
Idosa (acima de 60 anos)
Estado Civil

Solteira

Casada

Divorciada

Viava

Nivel de educagao

Nao estudou

| Grau incompleto

| Grau completo

Pds graduada

Histérico Médico Pessoal
Comorbidade

Sim

A N W

13

40,0
60,0

6,7
53,3
6,7
33,3

20,0
46,7
26,7
6,7

86,7
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Nao 2
Uso de medicagao

Sim 14
Nao 1
Adesao farmacoloégica

Baixa adesé&o 5
Média adeséo 4
Alta adesé&o 6
Estilo de Vida

Etilismo

Sim 1
Nao 14
Tabagismo

Sim 1
Nao 14
Pratica de AF

Sim 13
Nao 2
Nivel de AF

Inativo 9
Ativo 6

13,3

93,3
6,7

33,3
26,7
40,0

6,7

93,3

6,7
93,3

86,7
13,3

60,0
40,0

Fonte: A autora (2024).

A figura 2 apresenta a randomizagao das voluntarias nos grupos com sindrome

metabdlica (CSM, n=10) e sem sindrome metabdlica (SSM, n=5).
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Figura 2 - Randomizagao da amostra

( N
CSM
(n=10)
Voluntarias \. J
(n=15) . \
SSM
(n=5)
\ J

Fonte: A autora (2024).

A tabela 2 apresenta os dados dos grupos com sindrome metabdlica (CSM) e
sem sindrome metabdlica (SSM). Onde foram observadas diferengas estatisticas
entre os grupos na variavel do IMC e na circunferéncia da cintura nos momentos pré

e pos intervencgéo.

Tabela 2 - Dados antoprométrico dos grupos CSM e SSM pré e pos intervencgao

Pré ,
CSM-I Pos
Variaveis ?nS=|\g-)I (n=10) p-valor SSM-I (C;SI\;I(—)I) p-valor
MédiatDP MédiatDP (n=5)
PeSO 5324114 7284146 0,223 633+114 736£160 0,225
(kg)
IMC 254432 304#39 0,028 254+31 306:46  0,019*
(kg/m?)

99,4+10,8

CC (cm)" 83,6%4,9 97,4+6,2 0,001* 85,2+5,3 0,013*

Fonte: A autora (2024).
Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura. Os valores foram
expressos em média e desvio padrdao. ' Teste de Mann-whitney. 2 Test T de amostras
independentes.

Em relagdo a comparagao dos dados cardiometabdlicos entre os grupos, foram
observadas uma diminuigdo nas variaveis da glicose capilar e na pressao arterial

sistdlica, no periodo pré e pés intervengédo em ambos os grupos (tabela 3).
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Tabela 3 - Andlises cardiometabdlicas dos grupos CSM e SSM pré e pds intervengao

Pré Pos
o SSM-| CSM-I p- SSM-I CSM-| i
Variaveis (n=5) (n=10) valor (n=5) (n=10) valor
MédiazDP MédiazDP
Glicose 85,417,5 121,6145,2 0,034* 74,4176 11511428 0,015*
capilar’
PAS 104,048,9 127,6+22,4 0,044* 102,0+¢8,3 117,0£10,5 0,028*
(mmHg)?*
PAD 70,0£7,0 79,049,9 0,096 66,0+8,9 73,018,2 0,155
(mmHg)’

Fonte: A autora (2024).

Legenda: PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressédo arterial diastolica. Os valores foram
expressos em meédia e desvio padrdo. ' Teste de Mann-Whitney. 2 Test T de amostras

independentes.

A tabela 4 mostra os dados referente as analises da variabilidade da frequéncia

cardiaca onde nao foi possivel observar diferengas entre os grupos, tanto no dominio

do tempo e no dominio da frequéncia.

Tabela 4 - Analise dos dados da variabilidade da Frequéncia Cardiaca dos grupos

CSM e SSM pré e pods intervengao

Pré Pos
CSM-I p- SSM-I CSM-I

Variaveis SSM- (n=10) valor (n=5)  (n=10)

(n=5) valor

MédiaztDP  MédiatDP
Dominio do tempo
SDRRms 177,7£1954 270,5+198,0 0,406 409,7£13,9 415,9+12,7 0,254
RMSSD 237,9+291,1 389,7+287,9 0,355 600,1£20,0 605,2+22,4 0,206
ms
PRR50 % 40,5+44,2 63,6+£36,7 0,301 90,410,3 89,7+1,1 0,206
SD1 ms 168,41206,0 276,0+203,0 0,354 424,5+14,1 428,6+16,4 0,206
SD2 ms 183,0+£188,7 263,9+193,7 0,456 394,2+15,7 403,4+12,2 0,440
SD2/SD1  2,4+2,4 1,0+0,3 0,249 0,9+0,02 0,910,02 0,075
Dominio da frequéncia
LF nu 44,8+28,2 24,7+6,7 0,189 19,9+2,3 19,612,8 0,371
HF nu 51,1+£21,8 68,6+7,5 0,149 70,8+3,2 70,4+3,0 0,310
LF/HF 1,3%+1,3 0,3+0,1 0,190 0,210,04 0,210,05 0,254

Fonte: A autora (2024).

Legenda: SDRR = desvio padrao entre intervalos RR; RMSSD = raiz quadrada da média do
quadrado das diferengas entre intervalos RR consecutivos; pRR50% = porcentagem dos RR
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adjacentes com diferencas de duragdo maior que 50ms; LF = banda de baixa frequéncia; HF
= banda de alta frequéncia; LF/HF = razao entre poder de frequéncia baixa e alta; ' Teste de
Mann-Whitney; ? Test T de amostras independentes.

Durante as sessdes de treinamento, observou-se uma diminui¢c&o significante
da glicemia, aos 5 minutos de exercicio referente ao aquecimento e apds 30 minutos

apos o treino, a glicemia teve uma diminuicao significante (figura 3).

Figura 3 - Média das sessdes de treinamento.
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™
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1 2 3 456 7 8 9101112
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Glicose — antes do treino; Glicose — pds aquecimento; Gicose — pds treino principal. * Teste T
de amostras em pares (p<0,05).



“*» = diferencga significativa (p<0,05) entre os grupos nas sessoes;

“* = diferenga significativa (p<0,05) entre a primeira e a doze sessao dos grupos.

Fonte: A autora (2024)

Em relagédo a PAS durante as 12 sessdes de treinamento mostram que o grupo

com SM apresentou redugdes significativas durantes as sessoées (figura 4).

Figura 4 - Média da pressao arteial sistolica ao longo das sessoes.
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PAS — antes do treino; PAS — pds aquecimento; PAS — pds treino principal. * Teste T de

amostras em pares (p<0,05).

“” = diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos nas sessoes;

“*” = diferenca significativa (p<0,05) entre a primeira e a doze sess&o dos grupos.

Fonte: A autora (2024)
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A respeito da PAD, ndo houve diferenca estatistica na analise entre as 12

sessdes em nenhum dos momentos da treino (figura 5).

Figura 5 - Média da pressao arterial diastolica ao longo das sessoes.
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PAD — antes do treino; PAD — pés aquecimento; PAD — pds treino principal. * Teste T de

amostras em pares (p<0,05).
“*” = diferenga significativa (p<0,05) entre os grupos nas sessoes;
“**» = diferenca significativa (p<0,05) entre a primeira e a doze sessao dos grupos.

Fonte: Autora (2024).
Quanto aos valores de frequéncia cardiaca, a analise estatistica ndo mostrou
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diferenga entre os grupos em todas as sessodes realizadas e as médias inicial e final

do periodo da intervengao (figura 6).

Figura 6 - Média das sessdes de treinamento referente a frequécia cardiaca.
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“** = diferencga significativa (p<0,05) entre os grupos nas sessoes;

“*» = diferenga significativa (p<0,05) entre a primeira e a doze sessao dos grupos.

Fonte: A autora (2024)
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7 DISCUSSAO

Existe uma maior prevaléncia de SM em mulheres, principalmente apds a meia
idade. Alguns estudos estimam que as taxas variam de 10,7% a 40,5% (I Diretriz
Brasileira de Diagnéstico e Tratamento Metabdlica, 2005). Semelhante a nossa
amostra, um estudo realizado no Brasil observou que a idade avangada era um
preditor para o desenvolvimento de SM e quando associado com menor escolaridade
eles promoveram uma maior chance na ocorréncia da SM (GOUVEIA et al., 2021).
Nesse sentindo, a amostra do presente estudo apresentou pelo menos algum
componente de risco da SM, identificados por avaliacdo e identificacdo do uso de
medicamentos. Os principais componentes diagnosticados foram obesidade, diabetes
e hipertensao.

Em relacdo adesao farmacoldgica foi observado que a maior parte se
classificou em baixa e média adesé&o (33,3% e 26,7%). O numero de medicamentos
utilizados pelos idosos mostrou-se forte preditor da baixa adesdo ao tratamento,
resultado também encontrado em outros estudos (KROUSEL et al.,2009; ROCHA et
al.,2008). O que pode ser explicada pela polimedicagcao, que aliada aos problemas
relacionados as propriedades cognitivas e falta de conhecimento sobre os
medicamentos prescritos, dificultam a adeséo ao tratamento pelos idosos (CHAN et
al.,2013;CINTRA et al.2010).

Foram observadas por meio do IPAQ, que a maioria das participantes eram
fisicamente inativas, em relacéo ao nivel de atividade fisica (Tabela 1), o que presumiu
que a falta de pratica de atividades fisicas, € um fator de risco para o desenvolvimento
da obesidade (TAVARES, et al., 2010).

O IMC e a circunferéncia da cintura observados nas mulheres analisadas
mostrou-se um aumento estatisticas entre os grupos, no momento pré (dia controle)
e pos intervencao (Tabela 2). O que pode ser explicada devido a duragéo da nossa
intervencgdo, ja que o estudo demonstra que o exercicio fisico de intensidade
moderada é capaz de provocar uma reducao no IMC e na porcentagem de gordura
corporal a partir da 8 semana de exercicio fisico em um grupo de DM2 (VANCEA DM,
et al., 2009). Porém vale ressaltar que o exercicio fisico, mesmo sem perda
significativa do peso corporal, melhora o perfil metabdlico e exerce efeitos anti-
inflamatarios nos pacientes com DM2 (KADOGLOU NP, et al., 2007).

Em relagdo ao perfil glicémico, foram observadas diminuigdo significativas
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entre 0s grupos antes e apos a intervencao, mas vale ressaltar que foi observado no
grupo CSM-I valores acima da referéncia para a glicose >100 mg/dL (Tabela 3). O
que ja se esperava, visto que o parametro glicémico alterado pode indicar resisténcia
a insulina relacionada ao acumulo de gordura abdominal, sendo assim um dos fatores
de risco mais frequentes em individuos com SM (I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e
Tratamento Metabdlica, 2005). Semelhantes aos nossos achados, estudos relatam
que o exercicio fisico proporciona melhoras significativas para os diabéticos tipo 2,
como a redugao da glicemia apos a realizagao de exercicio, redugédo da glicemia de
jejum, da hemoglobina glicada, bem como melhora a fungcdo vascular. Também
contribui para uma melhora na sensibilidade a insulina, principalmente em diabéticos
com obesidade (COLBERG, 2003; MARTINS, 2000; SILVEIRA NETTO, 2000;
VIVOLO, 1996).

Os niveis pressoricos das participantes, pressao arterial sistdlica e diastélica
analisadas no periodo antes (dia controle) e depois da intervencéo, se encontraram
dentro dos valores desejaveis >130 mmHg e >85 mmHg respectivamente, (Tabela 3).
Cabe ressaltar, o uso de medicamentos pelas participantes, uma vez que as mesmas
podem ter demonstrado valores normais em virtude da agcdo e controle provocado
pelos farmacos. Entretanto, houve diferenca significativa entre os grupos tanto no pré
como no pos intervencao referente a variavel da pressao arterial sistélica, onde
indicou uma reducdo. Este resultado encontra-se préximo com um estudo que
apresentaram que as médias de PAS e PAD pds intervencdo foram mais baixas do
que as médias da situagao pré intervencao (BOTELHO et al., 2012).

Com relagao aos parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca, embora
nao tenham demonstrado diferenga entre os grupos, notou-se que o RMSSD, PRR50,
SD1 e HF que estao relacionado com a atividade parassimpatica, apresentaram uma
caracteristica semelhante de aumento nas médias apos intervencdo em ambos o0s
grupos (Tabela 4). De acordo com Silva et al., em seu estudo observou que quanto
maior o RMSSD, maior sera a modulagéo vagal sobre o musculo cardiaco. Resultado
proximo ao encontrado, estudos observaram que pacientes com SM que praticavam
atividade fisica no minimo 30 minutos diario apresentavam o RMSSD e HF
aumentados (BOUDET G, et al.,2017; SILVA NT, et al.,2020). Isso mostra a influéncia
do exercicio fisico sobre a modulacao parassimpatica.

Entretanto, o uso de medicamentos por pessoas com multimorbidade € uma

questao importante que deve ser considerada devido a acdo dos farmacos que pode



44

esta influenciando na resposta da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Da mesma forma, foi possivel observar que os parametros SDRR e SD2 que
estdo relacionados com o sistema simpatico e parassimpatico, apresentaram um
comportamento semelhante, com um aumento nas médias apos as sessdes de
treinamento em ambos os grupos. Diante disso, o estudo de Silva NT, et al. (2020)
verificou que pessoas com SM que praticavam treinamento funcional apresentava
esse comportamento de aumento do SDRR, consequentemente levando ao um
aumento da VFC global. Nesse contexto, a pratica do exercicio fisico pode amenizar
a diminuigdo da VFC geral que ocorre naturalmente com o processo fisiolégico de
envelhecimento com o avangar da idade.

Além desses resultados, observou-se sobre o LF que € um parametro que esta
ligado predominantemente a atividade simpatica, teve uma redugcéo na média apés a
realizacado das sessoes de treinamento, embora essas modificagdes ndo tenham sido
estatiscamente significativos. Semelhante aos nossos achados, o estudo de Boudet
G, et al. (2017) o LF demonstrou uma redugéo apds as sessdes de treinamento de
intensidade moderada. Reforgando assim, o papel importante do exercicio fisico sobre
a modulagao autonémica.

A glicose durante as sessdes de treinamento, observou-se uma diminuicdo
significante da glicemia, aos 5 minutos de exercicio referente ao aquecimento e apos
30 minutos apods o treino, a glicemia teve uma diminuic&o significante (figura 3). No
entanto, na analise entre a primeira e a décima segunda sessdo o referente aos
momentos analisados, ndao foram observadas diferenca significativa. De acordo com
0S nossos resultados, estudo mostrou que individuos com DM2 que realizaram um
programa predominantemente de exercicio fisico aerdbico apresentou redugéo da
glicemia durante as sessdes analisadas (CAMBRI et al., 2007). Outro estudo relatou
que a reducgao da glicemia capilar apdés uma sessao de exercicio fisico pode ser
explicada devido ao aumento da permeabilidade a glicose nas fibras musculares
ativas, mesmo na auséncia e/ou deficiéncia da agao da insulina (GIACCA et al., 1998).
Ja que o exercicio fisico aumenta a captacédo e o metabolismo da glicose pelo
musculo, assim como, incrementa a sintese e translocacédo de GLUT-4 (PEIRCE,
1999, DAMASO, 2001).

Os achados desse estudo em relacdo a PAS durante as 12 sessdes de
treinamento mostram que o grupo com SM apresentou redugdes significativas

durantes as sessoes (figura 4) quando comparado com o grupo sem SM. Cabe ainda
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ressaltar que quando comparado a primeira sessao com a décima segunda sessao, o
momento poés treino apresentou diminuigao significante. Esses resultados colaboram
com o estudo de Botelho et al. (2012) que apds o término das sessdes, as médias de
PAS se apresentaram mais baixas quando comparada com a primeira sessao. Com
isso, parece que 12 sessdes de TF tiveram respostas hipotensivas, sendo assim o
exercicio fisico pode ser uma importante estratégia terapeuta nao farmacolégica para
o tratamento e controle da hipertensao.

A respeito da PAD, nao houve diferenga estatistica na analise entre as 12
sessdes em nenhum dos momentos da treino. Confirmando, portanto o estudo de
Marins e Giannichi (2003), o qual explana que a PAD demostra pouca variagao
durante o exercico, em relagado ao repouso. Entretanto, na analise entre a primeira e
a décima sessao o grupo sem SM no momento inicial (repouso) e pés aquecimento,
foram observados uma diminui¢ao significativa entre as médias analisadas (figura 5).

Quanto aos valores de frequéncia cardiaca, a analise estatistica ndo mostrou
diferenca entre os grupos em todas as sessodes realizadas e as médias inicial e final
do periodo da intervencédo (figura 6). O que pode presumir que se conseguiu fazer
com as participantes realizassem seus exercicios com intensidade, se nao
exatamente igual, bastante semelhante, entre as sessoes.

Os resultados desse estudo, encontrados a partir do TF, indicam que o
exercicio pode ser uma estratégia para prevencgao e tratamento ndo farmacoldgica da

SM. Vale destacar como limitagao desse estudo, o tamanho pequeno da amostra.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que doze sessbes de TF causaram efeitos significativos sobre as
variaveis da CC, PAS e glicose em relagao aos valores apés a intervengao quando
comparado com os valores anteriores a intervengdo. Ressaltando, portanto, que o
exercicio fisico foi capaz de contornar os efeitos negativos ocasionado pelas
alteracdes da SM e pelo processo de envelhecimento que s&o importantes preditores
de DCV.

Por fim, de modo geral, o presente estudo nao esclareceu se 12 sessdes de
TF pode modificar a VFC em mulheres com SM. Entretanto, vale ressaltar que o uso
medicamentoso por individuos com multimorbidade € uma questao importante que
deve ser considerada devido a acao e controle dos farmacos que pode esta

influenciando na resposta da variabilidade da frequéncia cardiaca.
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APENDICE A —- TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Efeito
de um protocolo de danca sobre a aptiddo cardiorrespiratoria, variaveis
cardiometabdlicas e variabilidade da frequéncia cardiaca em Adultos de meia idade e
idoso com sindrome metabdlica”, que esta sob a responsabilidade do pesquisador
Luvanor Santana da Silva, - Centro Académico de Vitdria - Universidade Federal de
Pernambuco. Endereco: Centro Académico de Vitdria, Rua Alto do Reservatorio, s/n.
55608-680. Bela Vista- Vitéria da Santo Antdo-PE. E-mail: luvanor.silva@ufpe.br
Telefone para contato: (81) 987827424. Também participam desta pesquisa os
pesquisadores: Jodo Henrique da Costa Silva, telefone para contato: (81) 98155-9171,
e-mail: brjoao.hcsilva@ufpe.br. Taysla Albuquerque de Araujo, telefone para contato:
(81) 98648-3182, email: taysla.albuquerque@ufpe.br; e esta sob a orientagao de Joao
Henrique da Costa Silva, telefone para contato: (81) 98155-9171, email:
joao.hcsilva@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizagao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa objetiva investigar o efeito de um protocolo de Danga sobre a
aptidado cardiorrespiratoria, variaveis Cardiometabdlicas e a variabilidade da
Frequéncia Cardiaca em Idoso com e sem Sindrome Metabdlica.

Esta pesquisa sera realizada com adultos de meia idade e idosos. O (a) senhor
(a) participara do estudo da seguinte maneira, iremos fazer um treinamento com

danca, avaliagdo fisica, coleta de sangue e
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replicar um questionario composto por questdes sobre adesdo ao uso
medicamentoso e pratica de atividade fisica. A coleta sera realizada Centro
Académico de Vitéria UFPE/CAV, no Laboratério de Avaliacio fisica e processamento
de Sinais (LAPS). Serédo feitas de forma presencial, onde serdo aplicados
questionarios e avaliagao dos parametros fisicos e metabdlicos. Serao realizados dois
momentos de coletas com aplicagao de questionarios e coletas sanguineas jejum e o
segundo momento apos 24h seréo realizados os testes fisicos. Seréo realizadas de
forma individual, com aproximadamente 40 minutos.

A presente pesquisa confere risco aos participantes, pois as questdes do
questionario que apresentarem apenas uma resposta, podera gerar desconforto no
entendimento, porém, as perguntas do formulario foram elaboradas de forma claras,
diretas e de facil compreensido para minimizar tal condicdo. As avaliacbes motoras
serdo realizadas com comprometimento de minimizar os riscos de acidente ou
qualquer acometimento fisico e mental nos participantes. Os participantes estarao de
ténis, roupas adequadas para realizagao do exercicio fisico. Os aparelhos utilizados
estdo em bom estado, locais de coletas bem estruturados (piso regular e sem declives
e aclives), com seguranca e os profissionais todos

bem treinados para minimizar os riscos € ndo haver prejuizo na integridade
fisica dos participantes. Todos os dados serdao usados apenas para fins de pesquisa.
As suas respostas serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo na pesquisa. Todos os dados coletados estardo protegidos sob a
responsabilidade do pesquisador. Apds a coleta de dados, sera feito o
armazenamento dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local e passados
0s 5 anos serao apagados definitivamente de forma segura. Todos 0s riscos e a
politica de privacidade das ferramentas utilizadas no presente estudo sdo conhecidas
pelo pesquisador responsavel.

Os beneficios esperados com os resultados desta pesquisa, diz respeito ao
conhecimento gerado sobre a fungdo autonémica cardiaca, farmacoterapia e o papel
da pratica de atividade fisica em marcadores bioquimicos e metabdlicos de idosos
com sindrome metabdlica, o que servira para incentivar a construcao e fortalecimento
de estratégias que contribuam para a realizagcao de acbes e programas de saude,
voltados para a real necessidade da populacao idosa.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se

recusar a participar do estudo e que esta decisdo néo acarretara penalizagao por parte
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dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagao
dos voluntarios, a n&o ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa através do
questionario, ficarao armazenados em bancos de dados em computador pessoal, sob
responsabilidade do pesquisador principal, no endere¢co acima informado, pelo
periodo de minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa, conforme decisao judicial
ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagao serao
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderego: (Rua Dr. Joao Moura, 92 Bela Vista, Vitéria de
Santo Antao-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152- e-mail:

cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu,_ , CPF_, abaixo assinado, apds aleitura (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 “Efeito de
um protocolo de danca sobre aptiddo cardiorrespiratérios, variaveis
cardiometabdlicas e variabilidade da frequéncia cardiaca em idoso com sindrome
metabdlica”, como voluntario (a). Fui devidamente informados (a) e esclarecido (a)
pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, isto é, sem

que leve a qualquer penalidade.
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Local e data: , / /
Impressao
. . digital
Assinatura do participante: (Opcional)

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - VERSAO EM PORTUGUES DO INSTRUMENTO BRIEF
MEDICATION QUESTIONNAIRE - BMQ

Quais medicacdes que vocé usou na ULTIMA SEMANA? Entrevistador: Para cada

medicacdo anote as respostas no quadro abaixo: Se o entrevistado ndo souber

responderou se recusar a responder coloque NR

NA ULTIMA SEMANA

a) Nome |b) Quantosic) Quantas|d) Quantose) Quantas [f) Como essa

da dias vezes medicagao

medicacaovocé vezes por comprimidoyvocé funciona para vocé

e tomou dia S esqueceu

dosagem |esse vocé vocé tomouide tomar 1 = Funciona Bem

remédio [{tomou algum

esse em cada (comprimido 2 = Funciona Regular
remedio  vez 3 = Nao funciona bem

Alguma das suas medicac¢des causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim

Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicagbes e quanto

elaso incomodam.

Quanto essa medicagao incomodou vocé?

Medicacao

Muito

Um

pouco

Muito
pouco

Nunca

De que forma
vocé éincomodado
por ela?

Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus

medicamentos.

Quanto é dificil para vocé: Muito Um Nao Comentario(Qual
dificil poucodificil muitodificil /medicamento)

Abrir ou fechar a

embalagem

Ler o que esta escrito na

embalagem

Lembrar de tomar todo
remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos
a0 mesmotempo

Abrir ou fechar a
embalagem




Escore de problemas encontrados pelo BMQ
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DR — REGIME (questbes 1a-1e)

DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos
prescritos no relato inicial?

DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacgao da
medicag¢ao ou outro motivo?

—_
o

DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses?

DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento?

DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicagao a mais do que o
prescrito?

JEEN KN KN
[e)l[e)e]

DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas?

DR7. O R se recusou a responder a alguma das questoes?

NOTA: ESCORE 21 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO

TOTAL:

CRENCAS

DC1. O Rrelatou “nao funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1g?

1 0

DC2. O R nomeou as medica¢des que o incomodam?

1 0

NOTA: ESCORE 21 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA
BARREIRAS DE CRENCAS

TOTAL:

RECORDACAO

DRE1. O R recebe um esquema de multiplas doses de
medicamentos (2 ou mais vezes/dia)?

1 0

DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em
responder a 3c?

1 0

NOTA: ESCORE 2 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA
BARREIRAS DE RECORDACAOQO

TOTAL:

Escore: 1- Alta adesao (nenhuma resposta positiva); 2- Provavel alta adeséo (uma
resposta positiva); 3- Provavel baixa adesao (duas respostas positivas); 4- Baixa

adesao (trés ou mais respostas positivas).

Classificagao geral: O idoso foi classificado com
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APENDICE C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Para responder as questoes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e quefazem respirarMUITO mais forte que o normal;

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico
e que fazem respirar

UM POUCO mais forte que o normal;

Atividades fisicas LEVES sao aquelas em que o esforco fisico € normal, fazendo

que arespiragcado seja normal.

Pontuacdo (segcdo 1+ se¢do?2 + se¢do3 + segcdod) = min/sem

SECAO 1- Atividade Fisica no Trabalho Tempo (1b + Ic +1d) = min/sem

Nesta sec¢ao constam as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho
remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade (trabalho intelectual)
e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa, NAO incluem as tarefas
que vocé faz na sua casa, como tarefas domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou

tomar conta da sua familia. Estas serao incluidas na secéao 3.

la. Atualmente o (a) Senhor (a) trabalha ou faz trabalho voluntario?
(1) Sim (2) Nao ( Caso vocé responda ndo Va para se¢io 2: Transporte)

As préximas questdes estdo relacionadas a toda a atividade fisica que o (a) Senhor
(a) faz em uma semana usual ou normal como parte do seu trabalho remunerado ou
nao remunerado, Nao incluir o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas

atividades que vocé faz por, pelo menos, 10 min continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) gasta fazendo atividades
vigorosas, por, pelo menos, 10 min continuos, como trabalho de construgao
pesada, carregar grandes pesos, trabalharcom enxada, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu

trabalho? (Coloque o n° de minutos em cada dia da semana do quadro abaixo e o n°

total de minutos a sequir)

minutos ( ) nenhum - Va para a questao 1c
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DIA Segunda- ([Terca- |Quarta- |[Quinta- [Sexta- [Sabad Domingo
feira feira feira feira feira 0

Tempo

minutos

1c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades

moderadas, por, pelo menos, 10 mincontinuos, como carregar pesos leves, limpar

vidros, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no colo, lavar roupa com a mao

como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario?

minutos ( ) nenhum - Va para a questao 1d
DIA Segunda- ([Terca- |Quarta- |[Quinta- [Sexta- [Sabad Domingo
feira feira feira feira feira 0
Tempo
minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda/caminha, durante,

pelo menos, 10 min continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO incluir

o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que o (a)

Senhor (a) e voluntario.

minutos ( ) nenhum - Va para a se¢ao 2 — Transporte
DIA Segunda- [Terca- |Quarta- |Quinta- [Sexta- [Sabad Domingo
feira feira feira feira feira 0
Tempo
minutos

SECAO 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte

Tempo (2b +2c) =

min/sem

Estas questdes se referem a forma normal como o (a) Senhor (a) se desloca de um

lugar para outro,

supermercado, encontro do grupo de terceira idade ou qualquer outrolugar.

incluindo seutrabalho, escola, feira,

igreja,

cinema,

lojas,

2a. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda de carro, énibus

ou moto?

minutos

( ) nenhum - Va para questao 2b
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DIA

Segund
a-feira

Terca-
feira

Quarta-
feira

Quinta-
feira

Sexta-
feira

Sabad
©

Domingo

Tempo minutos

Agora pense somente em relagao a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a

outro emuma semananormal.

2b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda de bicicleta

por, pelo_menos, 10 _mincontinuos para ir de um lugar para outro? (NAO incluir o

pedalar por lazer ou exercicio).

minutos ( ) Nenhum - Va para a questao 2c
DIA Segunda- [Terca- |Quarta- |[Quinta- [Sexta- [Sabad Domingo
feira feira feira feira feira 0
Tempo
minutos

2c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) caminha por, pelo

menos, 10 min continuos para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de

convivéncia para idosos, igreja, supermercado, feira, medico, banco, visita um parente

ou vizinho? (NAO incluir as caminhadas por lazer ou exercicio).

minutos ( ) Nenhum - Va para a Segéao 3
DIA Segunda- ([Terca- |Quarta- |[Quinta- [Sexta- [Sabad Domingo
feira feira feira feira feira 0
Tempo
minutos

SECAO 3 - AF em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Tempo (3a + 3b + 3c)= min/sem

Esta parte inclui as atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz em uma semana
Normal/habitual dentro e ao redor de sua casa, por exemplo, trabalho em casa,
cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéo da casa ou para cuidar da
sua familia. Novamente, pense somente naquelas atividades fisicas que o (a) Senhor

(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades fisicas
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vigorosas no jardim ou quintal por, pelo menos, 10min como: carpir, lavar o quintal,
esfregar o chao, cortar lenha, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados,

cortar grama com tesoura:

minutos ( ) nenhum - Va para a questao 3b
DIA Segunda- ([Terga- |Quarta- |Quinta- [Sexta- [Sabad [Domingo
feira feira feira feira feira 0
Tempo
minutos

3b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades
moderadas no jardim ou quintal por, pelo menos, 10 min como: carregar pesos
leves, limpar vidros, varrer, limpar a garagem, brincar com criangas, rastelar a grama,

servico de jardinagem em geral.

minutos ( ) Nenhum - Va para questao 3c.
DIA Segunda- (Terca- |Quarta- |Quinta- [Sexta- [Sabad Domingo
feira feira feira feira feira 0
Tempo
minutos

3c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades
moderadas dentro de sua casa por pelo menos 10 minutos como: carregar pesos

leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro, varrer ou limpar

o chao.
minutos ( ) Nenhum - Va para sec¢éao 4
DIA Segunda- ([Terca- |Quarta- |Quinta- [Sexta- [Sabad Domingo
feira feira feira feira feira 0
Tempo
minutos

SECAO 4, Atividades Fisicas de Recreacao, Esporte, Exercicio e de Lazer

Tempo (4a + 4b + 4c) =__min/sem

Esta secao se refere as atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz em uma semana

Normal unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense
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somente nas atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor, NAO incluir atividades que vocé ja tenha citado.

4a, Sem contar qualquer caminhada que o (a) Senhor (a) faga como forma de
transporte (para sedeslocar de um lugar para outro), em quantos dias de uma

semana normal, o (a) Senhor (a) caminhapor, pelo menos, 10 min continuos no

seu tempo livre?

minutos ( ) Nenhum - Va para questao 4b.
DIA Segunda- [Terca- |Quarta- |[Quinta- [Sexta- [Sabad Domingo
feira feira feira feira feira 0
Tempo
minutos

4b. Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Senhor (a) faz atividades
vigorosas no seu tempolivre por,pelo menos, 10 min, como correr, nadar rapido,

musculagao, remo, pedalar rapido, enfim esportes em geral:

minutos ( ) Nenhum - Va para questao 4c
DIA Segunda- (Terca- |Quarta- |Quinta- Sexta- Sabad Domingo
feira feira feira feira feira 0
Tempo
minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Senhor (a) faz atividades
moderadas no seu tempo livre por, pelo menos, 10 min, como pedalar ou nadar a
velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete,ténis, natagao, hidroginastica, ginastica

para terceira idade, danca e peteca.

minutos ( ) Nenhum - Va para se¢ao 5
DIA Segunda- (Terca- |Quarta- |Quinta- Sexta- [Sabad Domingo
feira feira feira feira feira 0
Tempo
minutos
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SECAO 5 - Tempo Gasto Sentado

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que o (a) Senhor (a) permanece sentado
em diferentes locais, como, por exemplo, no trabalho, na escola ou faculdade, em
casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério medico e durante seu tempo
livre, Isto inclui o tempo sentado enquanto descansa, assiste TV, faz trabalhos
manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas, na missa/culto e realiza
as refeigdes. Nao incluir o tempo gasto sentado durante o transporte em énibus, carro
ou moto.

5a. Quanto tempo no total o (a) Senhor (a) gasta sentado durante um dia de semana?

horas_minutos

5b. Quanto tempo no total o (a) Senhor (a) gasta sentado durante um final de
semana?

horas_minutos

Escore: 1- Ativo (150 min ou mais)2- Inativo (0 — 149 min)
(0] idoso foi considerado como ativo (1) ou inativo
7] 1 R
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APENDICE D - PAR-Q & VOCE

O PAR Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios
praticados regularmente estdo associados a muitos beneficios de saude. Completar
o PAR Q representao primeiro passo racional a ser tomado, caso vocé esteja
interessado a aumentar a quantidadede atividade fisica em sua vida.

Para a maioria dos individuos, a atividade fisica ndo deve trazer qualquer
problemaou prejuizo. O PAR Q foi elaborado para ajudar a identificar o pequeno
numero de adultos, para quem a pratica de exercicios pode ser inadequada ou
aqueles que devem buscar aconselhamento médico acerca do tipo de atividade que
seria mais apropriado para eles.

O bom senso é a melhor tatica a ser adotada para responder a estas perguntas.
Por favor, leia-as com atencdo e marque SIM ou NAO nos parénteses

correspondentes que antecedem cada pergunta, caso esta se aplique a vocé.

SIM NAO

() () O seu médico ja Ihe disse alguma vez que vocé apresenta um
problemacardiaco?

() () Vocé apresenta dores no peito com frequéncia?

() () Vocé apresenta episddios frequentes de tonteira ou sensacao de
desmaio?

() () Seu médico ja Ihe disse alguma vez que sua pressao sanguinea era
muitoalta?

() () Seu médico ja Ihe disse alguma vez que vocé apresenta algum
problema ésseo ou articular como uma artrite, que tenha sido
agravado pela pratica de exercicios, ou que possa ser por eles
agravado?

() () Existe alguma boa razao fisica, ndo mencionada aqui, para que
vocé naosiga um programa de atividade fisica, se desejar fazé-lo?

() () Vocé tem mais de 65 anos e ndo esta acostumado a se exercitar

vigorosamente?

Se vocé respondeu "sim" a uma ou mais perguntas

Se vocé nao consultou seu médico recentemente, consulte-o por telefone ou
pessoalmente, ANTES de intensificar suas atividades fisicas e/ou de ser avaliado para
uma programa de condicionamento fisico. Diga a seu médico que perguntas vocé
respondeu com um "sim" ao Par-Q, ou mostre a ele a cépia deste questionario.

ApoOs a avaliagdo médica, procure aconselhar-se com ele acerca de suas
condicdes para:

Atividade fisica irrestrita, comecando a partir dos baixos niveis de intensidade
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com aumentoprogressivo

Atividade fisica limitada ou supervisionada que satisfaga suas necessidades
especificas, pelo menos numa base inicial. Verifique em sua continuidade os
programas ou servigos especiais.

Se vocé respondeu "ndo" a todas as perguntas

Se vocé respondeu corretamente ao Par-Q, vocé tem uma razoavel garantia
de apresentar ascondi¢cdes adequadas para:

UM PROGRAMA DE EXERCICIOS ADEQUADOS - com um aumento gradual
da intensidade visando um bom desempenho no condicionamento fisico, ao mesmo
tempo em queminimiza ou elimina o desconforto associado.

UMA AVALIACAO FISICA - E sempre indicada uma avaliagéo dos niveis de

aptidao fisica para uma prescricdo adequada de um programa de exercicios.

Adiar o programa de exercicio:
Na vigéncia de uma enfermidade temporaria de menor gravidade, tal como um

resfriado comum.

Declaragao
Assumo a veracidade das informacgdes prestadas acima e declaro que estou
em plenas condi¢cdes de saude e apto a realizar exercicios fisicos, sem nenhuma
restricdo médica para me submeter a um programa de treinamento fisico. Declaro,
ainda, que nao sou portador de nenhuma moléstia infecto contagiosa que possa

prejudicar os demais frequentadores do ambiente de exercicios.

Nome:

Assinatura:

Data: / /




APENDICE E - FICHA PARA REGISTRO DE OBSERVAGOES DURANTE O
ELETROCARDIOGRAMA

NOME: ID:____
DATA DE NASC:__/ IDADE SEXO: ( YE ()M

DADOS SOBRE O ELETROCARDIOGRAMA:

Intervalo de tempo Ocorréncia

OBSERVAGOES:

Sugestao de trecho para a analise (periodo melhor)
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APENDICE F - FORMULARIO PARA AVALIAGAO DA GLICEMIA

NOME: ID:___

DATA DE NASC:_ / / IDADE SEXO: ( YF ()M

Tem diabetes?
Esta em jejum?
Se sim, quantas horas desde a sua ultima alimentacéo? Se nao, qual foi

sua alimentacao pela manha?

Tomou algum remédio ou Cha? Se sim, qual?

Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta no sangue?

Em relacdo a distancia de sua casa para o local do exercicio?

Quanto tempo gasta?

Vem de que? Exemplo: caminhando/correndo/transporte.

Valores da glicemia:

0 min. 5 min. 25 min. Pos-
intervencao
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APENDICE G - FICHA PARA AVALIAGAO DA PRESSAO ARTERIAL

NOME: ID:____
DATA DE NASC:__/ / IDADE SEXO: ( YE ()M

Medidas de pressio arterial sistélica e diastdlica |

Niveis pressoricos

(auscultatorio) Pré- intervencao:

1°-PAS:__ PAD:_ MEDPAS:___ MEDPAD:
Aferir no brago direitodo [2° - PAS:___ PAD:_
adulto 3°-PAS:___ PAD:_

Intervalo de doisminutos
entre as medidas.

Pés-intervengao:
1°-PAS:__ PAD:_ MEDPAS: __ MEDPAD:
2°-PAS:  PAD:
3°-PAS:__ PAD:_

Os niveis pressoricos ( ) SIM ( ) NAO
estao alterados?




APENDICE H - FORMULARIO DE AVALIAGAO — ADULTO

NOME: D

DATA DE NASC:__/ IDADE SEXO:( )F ( )M
/

ENDERENCO (BAIRRO): _

OCUPAGAO:

ESCOLARIDADE: _

DIAGNOSTICO CLINICO:

SOB/ OBESIDADE

HAS

DCV

[N~~~

)
)
) DISLIPIDEMIA
)
)

DIABETES

( ) OUTROS:
MEDICAMENTOS:

DADOS ANTROPOMETRICOS:

PESO (KG) |ALTURA(m) |IMC (KG/m? |cC

Classificagao IMC/idade:



