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RESUMO

A glandula da tireoide e responsavel por regular todo o metabolismo do corpo
humano e o desvio da tireoide pela falta de produgao de horménios T3 e T4 afeta
principalmente nas mulheres podendo causar sérios males a saude e reacgdes
negativas no organismo tais como: hipotireoidismo e hipertireoidismo. Pacientes com
hipotireoidismo diagnosticado através de exames clinicos apresentam dificuldade
em perder em peso, cansacgo, fraqueza, falta de atencdo, menor eficiéncia da
resposta cardiopulmonar durante e apds o exercicio fisico. O intuito deste trabalho
sera observar como o exercicio fisico pode influenciar nos resultados em mulheres
com hipotireoidismo utilizando avaliagdes fisicas iniciais e finais.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo, Mulheres, Exercicio fisico

ABSTRACT

The thyroid gland is responsible for regulating all the metabolism of the human
body. Deviation of the thyroid due to lack of production of T3 and T4 hormones
affects mainly women, and it can cause serious health problems and negative
reactions in the body such as: hypothyroidism and hyperthyroidism. Patients with
hypothyroidism diagnosed through clinical exams present difficulties in losing weight,
fatigue, weakness, lack of attention, lower efficiency of cardiopulmonary response
during and after exercise. The aim of this study will be to observe how physical
exercise can influence the results in women with hypothyroidism using initial and final
physical evaluations
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1. INTRODUGAO

O corpo humano € formado por varios sistemas que atuam em pleno
sincronismo para o funcionamento do organismo. Os principais sistemas sado o
sistema cardiovascular que € composto pelo tecido sanguineo, vasos sanguineos e
coragao, que tem como objetivo garantir oxigénio e nutrientes para todo o organismo
e sistema endoécrino € formado por glandulas enddcrinas tais como: hipdfise,
tireoide, pancreas, testiculos e ovarios tendo como principal fungao a producéo de
horménios e controle das fungdes bioldgicas. (GUYTON E HALL 1998).

A tireoide € uma glandula que se localizada na traqueia divida em dois lobos e
age na fungao dos 6rgaos mais importantes como: coragao, cérebro, figado e rins.
Quando acontecem desordens nesta glandula provoca altera¢gdes na producgéo
hormonal interferindo na regulagdo dos ciclos menstruais, no peso e causando
doencgas tais doengas como hipotireoidismo e hipertireoidismo (CANALI E KRUELL
2001).

O hipotireoidismo é uma sindrome clinica que resulta da secrecao diminuida ou
ausente dos hormoénios tiroidianos pela glandula tiroide refletindo uma doenca da
propria glandula, porém também pode ser causado por uma desordem pituitaria ou
hipotaldmica. O hormbnio €& uma substancia quimica secretada por células
especializadas ou glandulas enddcrinas para 0 sangue, para o proprio 6rgao ou para
linfa em quantidades normalmente pequenas, que provocam uma resposta
fisiologica tipica em outras células especificas além de serem reguladores
fisiologicos que aceleram ou diminuem a velocidade de reagdes. As fungdes
bioldégicas que acontecem na sua auséncia, podendo ser em ritmos diferentes, séo
fundamentais no funcionamento do corpo humano (CANALI; KRUEL, 2001).

O hipotalamo € o responsavel pelo controle das atividades hormonais, atraves
da producdo de hormoénios hipotaldamicos e o horménio liberador do tirotropina
(THR). Quando liberado na corrente sanguinea estes chegam até a glandula hipdfise
que libera o horménio estimulador da tireoide que é o tireo-estimulante (TSH)
aumentando assim a secrecao dos hormoénios tireoidianos e o metabolismo basal.
(Werneck F.Z et.al., 2014).

A gléandula da tireoide produz excessos de hormdnios caracterizados pela
elevagao do nivel de TSH (Thyreo-Stimulating Hormone) controlados pelo grau de

absor¢cao de iodo responsavel pela produgdo da tiroglobulina que é o principal



substrato para formacdo dos hormoénios de tiroxina (T4L) e triiodotironina (T3L)
(CASTRO et.al., 2001).

Os horménios tireoidianos T4L e T3L regulam o nosso organismo agindo sobre
os sistemas cardiovascular e muscular controlados pelo mecanismo feedback
negativow, quando esta regulacdo ndo acontece de forma eficiente , ocorre uma
alteracdo nos horménios tireoidianas (hipertireoidismo ou hipotireoidismo)
provocando mudanga nos resultados ao esforgo fisico. (DAVIES, Andrew et.al.,
2002).

O Hipotireoidismo ocorre quando ha auséncia ou quantidade insuficiente de
horménios T4L e T3L na glandula da tiroide, enquanto o hipertireoidismo € o
contrario, ou seja, € o aumento da producdo pela glandula e a liberacdo dos
horménios da tireoide que causam alteragdes no organismo e doengas graves como
hiperplasia difusa da tireoide, bécio multilocular. (OLIVEIRA, MALDONADO 2014)

As desordens da tireoide s&o de 5 a 8 vezes mais comuns nas mulheres do
que em homens, e das patologias causadas por essas desordens a mais comum € 0
hipotireoidismo. Os sintomas mais comuns sao: fraqueza muscular, fadiga,
intolerancia ao frio, pele seca, fria e grossa, aumento de peso, depressao,
ansiedade, perda de memoria e disturbios de humor (BRENTA et.al., 2015).

Alguns autores relatam que as mulheres tém dificuldade em perder peso e a
atividade fisica € um dos fatores principais para tratamento, pois age sobre o
aumento na liberacdo de horménios e a correlacdo do horménio T3 com a
musculatura esquelética que € alvo da agao dos hormdnios tireoidianos.

A reposicao regular através do medicamento via oral de levotiroxina (LT4) &
recomendada pelo diagnostico laboratorial, comprovado quando a concentragao de
TSH sérico esta acima de 4.5Uul/ml sendo benéfico para o aumento da tolerancia ao
treinamento fisico. (OLIVEIRA E MALDONADO 2014;).

A pratica regular da atividade fisica monitorada por uma prescricao de
exercicios adequados respeitando os principios bioldgicos do treinamento desportivo
€ um fator fundamental para serie de males e previne riscos de doencgas tais como:
hipertenséo arterial diastdlica, aterosclerose, infarto ao miocardio e mortalidade além
de melhorar o bem estar. (BIONDI E COOPER 2008).

O treinamento resistido, popularmente conhecido como musculacéao, trata-se
de uma modalidade de exercicios contra a resisténcia realizados com pesos,
halteres, anilhas ou maquinas. (ARRUDA et,al., 2010)



E fundamental conhecer e respeitar os seus principios do treinamento
desportivo: individualidade bioldgica, especificidade, interdependéncia volume x
intensidade, progressividade, sobrecarga, e reversibilidade para que se consigam
adaptacgdes positivas. (AZEVEDO, 2007).

Uma das modalidades mais procuradas, pois proporciona varias alteracoes
fisiolégicas no organismo: hipertrofia seletiva das fibras do tipo I; aumento do
namero de capilares sanguineos por fibra muscular; aumento do conteiudo de
mioglobina; aumento da capacidade da mitocondria em gerar ATP; aumento do
numero e tamanho das mitocondrias e diminuicdo na composicdo corporal, e
consequentemente melhoria na estética. (MONTENEGERO 2014).

ARRUDA etal., 2010 e ZANNON etal., 2008 afirmam que o sistema
neuromuscular exerce uma forga muscular através da contragao voluntaria maxima
(dindmica ou n&o estatica) contra a resisténcia proporcionando o aumento das
miofibrilas, 0 aumento da densidade capilar, aumento da quantidade de proteinas e
o recrutamento do numero de fibras musculares.

Apesar do treinamento resistido, tendo em vista o treinamento aerdbico que se
trata de exercicios continuos de longa duracéo e baixa intensidade utilizando grande
parte dos grupamentos musculares de forma ritmica como: andar, caminhar, correr,
nadar, pedalar e correr. (DOMINICIANO 2010).

A atividade aerdbica beneficia todo organismo tendo como melhoria no sistema
cardiovascular, sistema imunoldgico, melhoria na saude mental, pois promove a
liberacdo de endorfinas que combatem o estresse, depressao e ansiedade, melhora
no perfil lipidico e a diminuicdo do conteudo gorduroso e o aumento do Vo2max
(consumo maximo de oxigénio) gerando mais energia para o musculo (MIRANDA E
RABELO 2006).

Pouco se sabe como a atividade fisica pode prevenir o hipotireoidismo, pois o
resultado do desvio da tireoide influenciara na intolerancia ao limiar aerdbico, onde
reflete o maior consumo de oxigénio (Vo2max) pelo organismo envolvendo o sistema
cardiovascular e muscular apresentando uma consequéncia na qualidade de vida.
(GONCALVES et.,al 2005).

O estudo a seguir apresentado tem como principal objetivo identificar o indice
de massa corporal através das fichas de avaliagdo fisica de mulheres com o
hipotireoidismo no inicio do processo de treino e as atuais e observar como o

exercicio fisico pode interferir nos resultados.



2. MATERIAIS E METODOS

Foram selecionadas (n= 2) mulheres entre 30 e 60 anos com hipotireoidismo
diagnosticadas pelo o exame de dosagem de TSH e praticantes da modalidade de
musculacdo a mais de 3 meses para este estudo de caso. O experimento foi
realizado na academia Oxigym localizada na Av. c-12 n° 640 setor sudoeste Goiania
- GO, 74305-380 através de analises das fichas inicias e finais de uma avaliagao
fisica averiguou o indice de Massa Corporal (IMC), percentual de gordura e massa
magra através da balanga de bioimpedancia OMRON modelo HBF-514C.

Este estudo foi submetido a aprovacdo do comité de ética da Faculdade
Uniao de Goyazes, envolvendo seres humanos e autorizagao da academia Oxigym.
As alunas concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

As praticantes treinaram em media de trés vezes por semana com
aproximadamente uma hora duracdo em treinos parciais utilizando métodos de
treinamentos similares. Nao foi feita nenhuma intervencdo nos treinos, apenas
analises das fichas.

Com cada uma, foi realizada uma avaliacido fisica com fita métrica
antropométrica SANNY para medir as circunferéncias abdominais e do quadril e
estadidbmetro CESCORF para obter o resultado mais complexo da estatura da
pessoa.

O exame de bioimpedancia contém o conhecimento especifico do percentual
do peso corpéreo, ou seja, esclarece a quantidade de massa magra e a quantidade
de gordura contida no corpo, assim oferecendo o valor correspondente ao IMC
(indice de massa corpérea). O exame de bioimpedancia foi feito através da
aplicagao de uma pequena corrente elétrica pelo corpo com baixa intensidade.

Ainda como instrumento de medida foi utilizado o questionario - anamnese
elaborado pelos pesquisadores utilizando como referencias os questionario Par-q e
QFCA com o objetivo de investigar como o exercicio fisico pode influenciar nos
resultados em mulheres com hipotireoidismo e as causas comuns desta doenca,
contendo 22 questbes com perguntas abertas onde nao sugerem qualquer tipo de
resposta e perguntas fechadas oferecendo ao respondente algum tipo de resposta

que ele deve optar, tendo como respostas qualitativas e quantitativas.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio apresentam-se os resultados referentes as avaliagdes fisicas iniciais
submetidas ao programa de treinamento resistido e aerobico. Posteriormente
apresentam-se os resultados obtidos da avaliagao fisica feita apos 3 (irés) meses de
treinamento. Nos graficos e na tabela abaixo que estdo expostos, apresentam-se as
seguintes varidveis antropométricas: peso, circunferéncias abdominais e
circunferéncias do quadril por acumular o excesso de gordura, IMC (indice de Massa
Corporal), musculo esquelético e gordura corporal, associadas aos valores de uma
avaliacdo inicial e uma avaliacdo final de duas mulheres diagnosticadas com
hipotireoidismo.

Os gréaficos e a tabela abaixo mostram os dados coletados através de
avaliacdes fisicas feitas por bioimpedancia inicial e avaliagdes fisicas finais. O
método de coleta das informacgdes foi o questionario anamnese. As alunas foram
submetidas ao treinamento resistido e aerdbico entre 3 e 5 vezes por semana

acompanhadas por profissional qualificado de Educacéo Fisica.

GRAFICO 1 - Sao apresentados dados especificos referente a avaliacao fisica inicial
e final da aluna 1 relacionadas as circunferéncias abdominais.
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Grafico 1 — Comparativo entre as avaliages fisicas - Fonte: (Edson Batista de Castro Junior e Thaynara

Rodrigues Nouzo de Oliveira 2018)
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GRAFICO 2 - Sao apresentados dados especificos referente a avaliacao fisica inicial
e final da aluna 2 relacionadas as circunferéncias abdominais
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Grafico 2 — Comparativo entre as avaliagbes fisicas - Fonte: (Edson Batista de Castro Junior e Thaynara

Rodrigues Nouzo de Oliveira 2018)

Analisando os resultados dos dados coletados das avaliagdes fisicas da aluna
1 e aluna 2 representados pelos os graficos 1 e 2 demonstra que houve uma
diferencga significativa nas medidas antropométricas. O grafico 1, que representa os
resultados da aluna, 1 indica que houve uma diferenca de -9,38% na cintura, -9,78%
no abdominal e -4,59% no quadril, pois houve uma redugao de 7,5cm na cintura,
9,5cm na regido abdominal e 4,4 cm no quadril. O grafico 2, que representa os
dados da aluna 2, demostra que houve uma diferenga de -5,06% na cintura, -3,41%
no abdominal e -3,41% no quadril, pois houve uma redug¢ao de 4 cm na cintura e 3

cm na regiao abdominal e do quadril.
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GRAFICO 3 S3o representados dados especificos referente das avaliacdes fisica
inicial e final da aluna 1 relacionados ao musculo esquelético e a gordura corporal.
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Grafico 3 — Comparativo entre as avaliagdes fisicas - Fonte: (Edson Batista de Castro Junior e Thaynara

Rodrigues Nouzo de Oliveira 2018)

GRAFICOS 4 S3o representados dados especificos referente das avaliacdes fisica

inicial e final da aluna 2 relacionados ao musculo esquelético e a gordura corporal
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Grafico 4— Comparativo entre as avaliagbes fisicas - Fonte: (Edson Batista de Castro Junior e Thaynara
Rodrigues Nouzo de Oliveira 2018)
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Pode-se observar que as alunas 1 e 2, cujos resultados sédo respectivamente
representados pelos graficos 3 e 4, otimizaram os resultados durante os
treinamentos resistido e aerdbico, somados com o0 descanso e a dieta que estao
ligados a regeneracdo das fibras musculares. Houve um aumento na musculatura
esquelética da aluna 1 de 6,3% e uma redugado de -11,11% na taxa da gordura
corporal, e um aumento na musculatura da aluna 2 de 6,45% e uma reducgéo de
8,52% na taxa de gordura corporal.

Tal efeito ocorre devido ao fato do musculo esquelético ser um dos grandes
alvos de acdo dos hormodnios tireoidianos, afetando especialmente as fibras
musculares do tipo 1, que proporcionam contracao lenta e sao imprescindiveis na
musculatura postural muito utilizada durante os esforgos prolongados, além dos
males consequentes da redugado do fluxo sanguineo tecidual , da falta de oxigénio
para os musculos e danos.( CANALI E KRUEL 2001)

Goncalves, 2015 afirma que o desvio dos hormdnios tireoidianos influencia no
sistema cardiovascular e muscular interferindo na contracdo do miocardio,
diminuindo o volume sistdlico e debito cardiaco pela conversao das moléculas
pesadas de miosina enzimatica e influencia na perda de massa magra pela
proporcdo de fibras musculares tipo 1 realizados pelo esforco fisico ocorrendo
diminui¢do na atividade mitocondrial com alteracédo em todo metabolismo energético

muscular.

GRAFICOS 5 . S3o apresentados dados especificos da avaliacao fisica inicial e final

da aluna 1 relacionados ao IMC (indice De Massa Corporal).
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Grafico 5 — Comparativo entre as avaliagbes fisicas - Fonte: (Edson Batista de Castro Junior e Thaynara
Rodrigues Nouzo de Oliveira 2018)
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GRAFICO 6. S3o apresentados dados especificos da avaliagao fisica inicial e final
da aluna 1 relacionados ao IMC (Indice De Massa Corporal).
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Grafico 6 — Comparativo entre as avaliagdes fisicas - Fonte: (Edson Batista de Castro Junior e Thaynara

Rodrigues Nouzo de Oliveira 2018)

Analisando os graficos 5 e 6, pode-se observar as alteracdes no IMC (indice de
Massa Corporal). Esta sigla é utilizada para avaliar o peso do individuo em relagéo a
sua altura e identifica se o individuo esta acima ou abaixo do peso desejado, através
de uma tabela da OMS (Organizagdo Mundial da Saude). O resultado demostra que
a aluna 1 teve uma diferenca de -10,19% no IMC e a aluna 2 teve uma diferencga de
15,83 devido a pratica de atividade fisica.

Werneck et.al., 2014 afirma através de uma analise descritiva realizada em
mulheres sedentarias e praticantes de exercicio fisico, portadoras de hipotireoidismo
tratadas com LT- 4 foram analisados as seguintes variaveis: idade, IMC e ganho de
peso. Os escores das pacientes apresentaram uma diferenca semelhante em
pacientes ativas no IMC de 26,7 e pacientes nao ativas de 28,1 e o sintoma de
fraqueza muscular foi menos nas pacientes ativas (10,7% vs 36%; p=0,03) além de

melhorias no estado de humor e capacidade funcional.
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TABELA 1. Sado representados dados especificos referentes as avaliagdes fisicas
iniciais e finais das alunas 1 e 2 relacionados ao peso (kg).

Avaliagao Fisica Inicial

Alunas Avaliacao Fisica Final (Kg)

(Ka)
Aluna 1 78,4 71,3
Aluna 2 73,8 69,4

Tabela 1 — Comparativo entre as avaliagbes fisicas - Fonte: (Edson Batista de Castro Junior e Thaynara

Rodrigues Nouzo de Oliveira 2018)

Analisando a tabela 1, exposta acima, pode-se observar que a sigla Kg
significa o peso corporal de cada individuo. De acordo com Santos et al.,2009 a
perda de peso esta associada ao gasto energético = TMB (taxa metabdlica basal) +
exercicio fisico (energia gasta nas atividades fisicas) + ETA (efeito térmico do
alimento), e determinard& o aumento da massa corporal proporcionando ao
organismo uma maior oxidagao de calorias.

As alunas 1 e 2, representadas pela tabela 1, otimizaram os resultados na
perda de peso. A aluna 1 obteve um resultado satisfatério de -9,06% no peso e
reduziu 7,1 kg, enquanto a aluna 2 obteve um resultado de -5,96% no peso e
reduziu 4,4kg .

O objetivo deste trabalho foi observar através das fichas iniciais e finais de
avaliacoes fisicas das alunas eutireoideas que foram submetidas aos treinamentos
resistido e aerdbico a mais de 3 meses e como o exercicio fisico pode influenciar no
peso , IMC (indice de massa corporal), circunferéncias abdominais e do quadril ,
taxa de gordura corporal e musculo esquelético.

A avaligéo fisica é realizada por meio de medidas antropométricas, sendo um
instrumento importante para avalicdo do estado nutricional permitindo-se identificar
riscos a saude, condigdes fisicas e se os objetivos propostos serdo alcangados nos
periodos de treinamentos. Outro método convencional € o calculo do IMC, um dos
indicadores usados pela OMS (Organizagdao Mundial da Saude) calculada a partir da
formula: peso (kg) e estatura (m) que identificam o peso/obesidade nas populagdes
adultas ndo associadas a gordura corporal e musculo. (CALTRAN et.,al 2012).

Os presentes resultados constataram que houve uma diferenca significativa de
5% a 9% no peso corporal, redugéo nas circunferéncias abdominais e do quadril de

3% a 9%, diminuigdo da taxa da gordura corporal de 2% a 4% e o aumento do
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musculo esquelético de 6%, além de proporcionar melhorias na qualidade de vida,
aumento de disposi¢ao, diminuicdo de apetite, perda de peso, cansacgo e fraqueza.

No estudo de GERALDI et.,al 2012 buscou a comparagdao de sintomas
favoraveis e nao favoraveis para a saude causados pelo hipotireoidismo entre
mulheres praticantes e nao praticantes de exercicio fisico que por consequéncia
afeta na qualidade de vida .O estudo foi realizado com 20 mulheres , sendo 10
praticantes de exercicio fisico e 10 ndo praticantes através de questionario
relacionados aos comportamentos e qualidade de vida.

O estudo apresentou que as mulheres praticantes de exercicio fisico residem
com menos sintomas favoraveis a saude (dores de cabecga, cansago, fraqueza,
sonoléncia, atengao, perda de peso e etc..) e mais sintomas favoraveis a saude
(sensagao de bem estar, bom apetite e etc..) do que as mulheres nao praticantes de
exercicio fisico ajudando a melhorar nos sintomas causados pelo hipotireoidismo e
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida.

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com a tese de COELHO
etal., 2001, segundo a qual as células do nosso organismo necessitam de
exposi¢coes dos horménios tireoidianos para o funcionamento do organismo atuando
nos tecidos do corpo e podendo aumentar a taxa de metabolismo basal em ate
100%.

Este hormdnio tem a principal fungao de produzir a ossificagdo endocondral, o
crescimento linear dos ossos epifisarios, além de aumentar a sintese proteica,
sintese enzimatica, aumento do tamanho e o numero da célula mitocondrial,
promover absorgao intestinal da glicose e a mobilizagdo de gliconeogénese e a
concentracdo de lipideo aumentado os acidos graxos livres para obtengao de
energia e por fim aumenta a atividade contratil.( CANALI E KRUEL 2001).

Os horménios tireoidianos atuam regularmente sobre a contracdo e o
relaxamento do miocardio no sistema cardiovascular via miosina atpase. Cada
molécula enzimatica do miocardio possui cadeias pesadas de alfa e beta sendo 2
cadeias alfas , 2 cadeias beta e 2 cadeias presentes porem, a cadeia alfa tem a
maior capacidade converter ATP para ADP enquanto beta possui a menor
capacidade. Na falta do hormodnio tireoidiano ha um aumento de moléculas
enzimaticas nas cadeias presentes e diminuindo a contracdo do miocardio. (SOUZA
et.al.,2012)
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Coelho et.,al.,2011 afirma que ndo existe nenhum treinamento especifico para
pacientes com hipotireoidismo, pois estes tendem a ter menor capacidade de
resposta cardiopulmonar durante e apdés o esforgco fisico, a maioria apresenta
hipertensdo arterial diastolica, resisténcia a insulina e excesso de peso. Assim, tais
autores acreditam que exercicios para estes grupos especiais possam resultar em
um desenvolvimento positivo para um grupo especifico que possui uma disfungao
nos niveis de TSH.

Em uma revisdo bibliografica, foi encontrado um estudo sobre os efeitos do
treinamento resistido e aerdbico em pacientes com hipotireoidismo subclinico. O
estudo foi realizado com mulheres obesas e sedentarias diagnosticadas com nivel
de TSH elevado, com idade entre 46 e 63 anos e que se encontravam na
menopausa. Tais mulheres foram submetidas a exames laboratoriais e treinamento
resistido e aerobico de 25 a 30 minutos, trés vezes por semana.

ApoOs seis meses de treinamento, as pacientes apresentaram melhorias na
funcdo endotelial. Partindo de algumas evidéncias levantadas no presente estudo, é
possivel identificar caracteristicas e comprometimentos funcionais nestes pacientes

que se assemelham a pacientes cardiacos e pulmonares.

4. CONCLUSAO

Pacientes com hipotireoidismo demostra que este efeito causa diversos males na
qualidade de vida e dificuldades em perder peso devido a baixa tolerancia durante e
ap6s o esforgco fisico e a pratica do treinamento resistido e aerdbico com
acompanhamento nutricional promove varios beneficios a saude melhorando no
sistema cardiovascular, respiratério e muscular proporcionado uma melhoria na
qualidade de vida, aumento de disposicdo, perda de peso, redugdao nas
circunferéncias abdominais e quadril, redugdo na taxa de gordura, diminuicdo de
apetite, cansaco e fraqueza e aumento do musculo esquelético. Por isto a pratica de
atividade fisica acompanhada por profissionais da Educag¢do Fisica deve ser
estimulada nesta populagéo.

Porém, apesar dos resultados encontrados neste estudo, confirmarem o que a
literatura tem apontado ultimamente que os efeitos do exercicio fisico sobre os

hormdnios da tireoide e um tema controverso, pois hdo sabem como isto aconteca
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mais reconhecem que o exercicio fisico promove a renovagcdo dos hormdnios

tireoidianos.



5. ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidada para participar, como voluntario em uma pesquisa. Apos ser
esclarecida sobre informacdes a seguir, no caso aceitar fazer parte deste estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas e sua e a outra e do pesquisador
responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé néo sera
penalizada (o) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Titulo do projeto:

Nivel de percep¢éo de mulheres praticantes de exercicio fisico e sua relagéo com o
hipotireoidismo: Analise de dados na academia de Goiania.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Fernanda Jorge de Araujo.
TELEFONE DE CONTATO (inclusive liga¢des a cobrar): 62- 399771678

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Edson Batista de Castro Junior e Thaynara Rodrigues
Nouzo de Oliveira.

TELEFONES PARA CONTATO: 62-982764035; 62- 984295313, 62- 9581986518

Este estudo tem como objetivo analisar os niveis de percepcao entre mulheres
praticantes de exercicio fisico e sua relacdo com o hipotireoidismo na academia de Goiania
como forma de estabelecer os padrdes de ensino proposto no bacharelado. Trata-se de um
estudo de campo transversal longitudinal, com coleta de dados em alunos que pratica atividade
fisica e tem dificuldades no emagrecimento atravées do desvio da tireoide. Seré@o incluindo
aproximadamente o0s alunos do sexo feminino matriculados na academia. A coleta sera
aplicada um questionario sendo que as variaveis que serdo utilizadas do sexo feminino entre
mulheres portadoras de hipotireoidismo entre 30 a 60 anos com perguntas abertas e perguntas
fechadas qualitativo-quantitativas utilizando como referencias o guestionario (PARQ-Q) sobre
atividade fisica, (QFCA) questionario padréo de alimentacdo como e perguntas relacionadas ao
hipotirenidismo e uma analisem das fichas de avaliacBo fisica aftraves da balanga de
bioimpedancia.

Os critérios de inclusao sé&o todos alunos matriculados na academia. Podera ocorrer
constrangimento em fazer avaliacéo fisica, lesionar-se no aparelho durante a execucdo do
exercicio e ao responder algumas perguntas do questionario, e assim desistirem da entrevista.
Os beneficios da pesquisa e uma contribui¢édo cientificam no meio académico com resultados
gquanto ao metodo de ensino da FUG podendo contribuir para uma formacéo académica. Sera
garantido sigilo das informagdes, com a possibilidade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem que ista leve a penalidade ou interrupg&o no seu acompanhamento/assisténcia.

Assinatura do pesquisador responsavel:

18
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu concorde em  participar  do
estudo como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido
pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nesta
participac&o. Foi-me garantido sigilo das informacdes e que posso retirar minha interrupgéo do
meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.
Local: Data: f )

Assinatura do participante:

Digital

Assinatura do sujeita ou responsavel:




ANAMNESE

Nome Completo:|
Enderego:|
Data de Nascimento: Sexo: { JF | M|
Telelone: Renda famili'dr:|
‘ |Data:| ‘ |Altura:| | |I:Iade:| ‘ |Pe50:| |Cintura:| | |Quadril:|

1. Além dec hipotireoidismo existe outro histdrico Patoldgico

[ ) AvVC ( | Diabetes Mellitus
[ ) Hipertensdo { ) Anemia
[ ) Doencas Pulmonares { )Outros:

) Doencas Cardiacas
[ ) Doenca Renais

2. Apresentz algum sintoma abaixo:

[ ) Dores nas costas
) Dores de cabeca
) Dares nas articulagdes, tenddes ou musculos
I ) Dares no peito com frequéncia
() Desmaia com frequéncia ou tem episddios importantas de vertigem
[ ) Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poceria ser agravado com a pratica de
atividades fisicas
[ )y Vocé Lem conhecimento de alguma oulrz razdo lisica que o impecd de parLicipar de
atividades fisicas
[ ) Sente cansaco
[ }5enle lragqueza
} Sonoléncia
[ ) Formigamento nas maos e pés frequentementea
[ ) Dificuldade para se concentrar
[ ) Tonturas
[ ) Sunres Noturnns
[ ) Bom apetite
() Satisfeita com a vida sexual
[ )Faltadear

3. Algum parente proximo (pai, mae ou irmaos| teve algum problema relacionado com o

hipotireoidismo? { )Sim | JN3o

20
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4 Ha quanto tempo descobriu que tem hipotircoidismo ?

Ln

. Faz acompanhamento medico constantemente? { )Sim ( N30

. Faz o uso prelongado de medicamentos?
| Puran T4
| Euthyrox
| Synthroid
| Tetroid
| Uutros:

—_—— = — — W

7. Ha quanto tempo faz 0 uso desse medicamento?

—

}3meses ( j6meses ( J9meses [ }1anooumais

& Vocé fuma? ( )Sim | ) Nio
Quantos cigarros por dia

9 Vocé ingere bebidas alcoolicas { )Sim () N3o

( ) Menos de 2 doses/semana ()3 a 14 doses/semana ( ) mais de 14 doses/semana

10. Horas destinadas ao sono?

11. Verifigue a descricdo que melhor representz a quantidade de estresse que vocé tem
durante o dia normal ?

( ]Sem estresse ( ) Estresse elevado frequente
( | Estresse leve ocasional ( ) Estresse elevado
constantemente

( ] Estresse moderado frequentemente

12. Pratica atividade fisica regularmente? ( jSim ( ) Ndo
13. Quais as modalidades que vocé pratica?

( } Musculagio () Ppilates
( ] Ergomctria { ] Abdominal/Alongamento

(| Treinamenlo Fundional
14. Ha guanto tempo vocé pratica esta modalidade?

( J3meses  ( )emeses  ( )9meses [ ) Tanooumdis ()2 4nos oumais

15. Frequéncia disponivel para treinos?
( )1xporsemana ( )2xporsemana [ )3 xaSxporsemana?



16. Quais foram as melhorias obtidas apos o inicio das atividades fisica?

() Cansaco () Melhoria na qualidade de vida
() Fraqueza () Aumento do apetite

( )Atengio ( ) Melhoria do sono

() Reduziuo peso () Vertigem

() Diminui¢do do apetite ( ) Aumento Disposicdo

17. Depois que iniciou o treino houve melhoras apresentados nos exames de hipotireoidismo?
( )sim ( )N3o

18. Quais sdo os seus objetivos pessoais?
( ) Perda de peso

() Melhorar Flexibilidade

() Melhoras Aptidao Fisica

() Melhorar a condicdo muscular

() Reduzir o estresse

19. Quantas vezes vocé se alimenta por dia ?
( )1a3vezes ()3a5vezes ( )5a7vezes ( )7a10vezes

20. Faz acompanhamento com nutricionista? () Sim ( ) Nio

21. Vocé mudou seus hibitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para emagrecer
ou por qualquer outro motivo?

() Nido () Sim, para redugdo de doce

() Sim, para perda de peso () Sim, para reducdo de colesterol

() Sim, por orientacdo médica

22. Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outro produto)?
() Nao () sim, regularmente ()sim, mas n3o regularmente

22
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