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RESUMO

A hipertensdo arterial ¢ uma condicdo clinica multifatorial de escala mundial € um dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares. Desta forma, o objetivo foi avaliar o
efeito do exercicio realizado em meio aquatico sobre a pressdo arterial de mulheres
hipertensas. Participaram desta pesquisa 09 mulheres hipertensas, sem limita¢des ao esforco e
com liberagdo médica para a pratica de exercicio fisico. As participantes fizeram avalia¢do
corporal antes e depois das 12 sessdes de hidroginastica, aferiram a pressao arterial, antes e
depois da aula de hidrogindastica, no final foi aferida a pressdo arterial a cada 10 minutos no
periodo de 30 minutos, em triplicata. Os resultados demonstraram que a hidroginastica
provoca hipotensdo pds exercicio. Tanto a PAS quanto a PAD houve reducdo pds treino,
comparadas a de repouso, tendo maior pico nos 10 minutos logo apds o treino aquatico. A
PAS continuou diminuindo nos periodos posteriores. Assim, nossos resultados apontam que a
hidroginastica pode contribuir para controle da pressdo arterial em individuos hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial. Hidroginastica. Hipotensao.

CHRONIC ANALYSIS OF PHYSIOLOGICAL RESPONSES OF BLOOD
PRESSURE IN HYPERTENSIVE WOMEN FROM HYDROGYNASTIC CLASS IN A
COUNTRY OF GOIAS

ABSTRACT

Hypertension is a worldwide multifactorial clinical condition and a major risk factor
for cardiovascular disease. Thus, the objective was to evaluate the effect of exercise
performed in the aquatic environment on blood pressure of hypertensive women. Participated
in this research 09 hypertensive women, without limitations to the effort and with medical
release for the practice of physical exercise. The participants made body assessment before
and after the 12 sessions of water aerobics, measured the blood pressure before and after the
water aerobics class, the end the blood pressure was measured every 10 minutes within 30
minutes in triplicate. The results demonstrated that water aerobics causes post exercise
hypotension. Both SBP and DBP decreased after training compared to resting, with a higher
peak at 10 minutes immediately after aquatic training. SBP continued to decline in later
periods. Thus, our results indicate that water aerobics can contribute to blood pressure control
in hypertensive individuals.

KEY WORDS: Arterial hypertension. Water aerobics. Hypotension.
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INTRODUGAO

Hipertens&o arterial (HA) é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada
por elevagdo sustentada dos niveis presséricos > 140 mmHg / 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteragées funcionais e/ou
estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenga de outros fatores de risco,
como dislipidemia, obesidade abdominal, intoleréncia a glicose e diabetes melito
(LEWINGTONS, CLARKE R, QIZILBASH N, PETO R, COLLINS R.et al., 2002,
2003). Mantém associacao independente com eventos como morte subita, acidente
vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
(IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenga renal crénica (DRC), fatal e nao fatal
(WEBER MA, SCHIFFRIN EL, WHITE WA, MANN S, LINDBOLM LH, VENERSON
JG, et al,, 2014).

Segundo dados oficiais, a prevaléncia de hipertensédo arterial atinge 32,5%
(36 milhdes) de individuos adultos, mais 60% dos idosos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por doengas cardiovasculares (DCV) na
populacdo brasileira (SCALA LC, MAGALHAES LB, MACHADO A, MOREIRA SM,
PAOLA AV, 2015).

Em 2013 ocorreram 1.138.670 &bitos, 339.672 dos quais (29,8%) decorrentes
de doenga cardiovascular (DVC), a principal causa de morte no pais (MALACHIAS
MVB, SOUZA WKSB, PLAVNIK FL, RODRIGUES CIS, BRANDAO AA, NEVES MFT,
et al. 2016).

As doencgas cardiovasculares sao ainda responsaveis por alta frequéncia de
internagbes, com custos socioeconémicos elevados. Dados do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) apontam significativa
reducao da tendéncia de internagao por HA, DE 98,1/100.000 habitantes em 2000
para 44,2/100.000 habitantes em 2013 (MALACHIAS MVB, SOUZA WKSB,
PLAVNIK FL, RODRIGUES CIS, BRANDAO AA, NEVES MFT, et al. 2016).

O exercicio fisico realizado com frequéncia tem se mostrado uma ferramenta
poderosa na modificagdo do estilo de vida e redugcdo do risco de doencgas
cardiovasculares, sendo recomendado para o gerenciamento da hipertens&o arterial.
A atividade fisica aerdbia e seus parametros de intensidade, moderada a alta,

isoladamente ou associado a outras mudancas no estilo de vida, tem sido indicada



como importante conduta terapéutica para o tratamento da hipertensao arterial
(ECKEL et al., 2013; PESCATELLO et al.,1991).

Estudos apontam reducédo da PA em individuos hipertensos apds um periodo
de treinamento aerdbio de baixa intensidade (NEGRAO et al, 1992) mas
especialmente no exercicio de alta intensidade, onde ha maior hipotensdo pos
exercicio (EICHER et al., 2010).

Pesquisadores vém conduzindo trabalhos com expectativas e interesses
especificos no exercicio fisico realizado em meio aquatico. Pois acredita-se que a
forca de resisténcia da agua € proporcionada pela forga exercida pelo individuo
durante o exercicio, podendo variar dependendo da velocidade de movimento. A
melhora provocada pelo exercicio realizado em ambiente aquatico pode ser um
resultado causado pela densidade da agua através da resisténcia ao movimento,
incidindo maior estimulo sobre os musculos e aumento do envolvimento do sistema
anaerobio (REBOLD, M. J.; KOBAK, M. S.; OTTERSTETTER, R., et al., 2013;
MILLER et al., 2007).

A atividade fisica realizada em ambiente aquatico apresenta efeitos positivos
no controle da hipertensdo. Durante a imersdao em agua, a pressao hidrostatica
promove uma redistribuicdo do volume de sangue dos membros inferiores para a
cavidade toracica provocada pela pressao hidrostatica e aumento do débito cardiaco
(YOO et al., 2014). Esse fenbmeno pelo qual ocorre aumento do volume sanguineo
no centro do corpo, conhecido como hipervolemia central, pode afetar a pressao
arterial e a carga de trabalho cardiaco, gerando adaptagdes fisioldgicas, incluindo
diminuigdo da frequéncia cardiaca durante o exercicio (KRUEL et al., 2013; HALL,
J.; BISSON, D.; O'HARE, P. et al., 1990).

No momento do exercicio realizado em ambiente aquatico, ocorre redugao da
atividade simpatica, diminuicdo da liberagdo de catecolaminas e menor resisténcia
periférica, além de suprimir a liberacdo de vasopressina e renina (RODRIGUEZ et
al., 2011). Além do mais o exercicio aquatico oferece vantagens em relagdo ao
treinamento fora da agua. Menor efeito da gravidade sobre o peso corporal,
contribuindo com menor impacto sobre as articulagdes durante os exercicios (EGLI
et al., 2015).

Com isso, a diretriz de HAS recomenda no minimo 150 minutos de exercicio

aerobio de moderada intensidade divididos, em pelo menos 3 a 5 dias por semana,



suplementados com 2 a 3 dias semanais de exercicio resistido, para o controle da
PA (FRANCO, R. J. S., FORJAZ, C. L. M., PIERIN, A. M. G., GOWDAK, M. M. G,,
KLEIN, M. R. S. T., MATSUDO, V. 2016).

Considerando que o efeito do exercicio realizado no meio aquatico, oferece
um meio seguro para individuos hipertensos, o objetivo do nosso estudo ¢é investigar

o efeito hipotensor do treinamento fisico em hipertensos.

MATERIAIS E METODOS

Antes de iniciar a pesquisa, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo Faculdade Unido de Goyazes, com registro 110779/2019 e
todos os envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
onde foram informados sobre a natureza e objetivos da pesquisa. A pesquisa é de
carater quantitativo, com objetivo exploratorio descritivo, por meio de intervencao,
usando o método hipotético-dedutivo (THIOLLENT, M. CORTEZ, 1985. TRUJILO,
F.A. KENNEDY, 1974. VERGARA, S., 2005).

Da amostra, trata-se de 09 mulheres hipertensas, com idade entre 52 a 62
anos, praticantes de hidroginastica a mais de seis meses, todas fazem o uso do
anti-hipertensivo Losartana Potassica 50 mg e liberadas pelo médico para o
exercicio fisico.

O estudo foi elaborado por meio de perfil antropométrico, mensuracao da
estatura, perimetria abdominal, afericido da pressao arterial e monitoramento da
frequéncia cardiaca. O perfil antropométrico foi feito através da balanca digital
OMRON HBF-514C, para mensurar o percentual de massa gorda, massa magra e
gordura visceral. As participantes foram orientadas a seguir o seguinte protocolo:
permanecer em decubito dorsal em repouso por pelo menos 10 minutos antes do
exame, retirar objetos de metal presos ao corpo, como anéis e brincos, suspender o
uso de medicamentos diuréticos no minimo 24 horas, urinar pelo menos 30 min.
antes, evitar o consumo de alimentos e bebidas até 4 horas as antes de se realizar o
teste, o teste deve ser feito com o paciente em repouso (pratica de exercicios até 8
horas anteriormente ao teste), ndo estar no periodo menstrual e nem febril, ndo
ingerir bebida alcodlica nas 48 horas que antecedem o exame, assim como evitar o

consumo excessivo de chas, café e chimarrdo na véspera (Utilizagdo da



bioimpedancia para avaliagdo da massa corpérea — Conselho Federal de Medicina,
ABRAN e SBNP 2009).

Para mensuragcdo da estatura foi utilizado o estadidbmetro portatil Slim Fit,
usando os seguintes procedimentos: o participante devera estar descalgo (ou com
meias), posicionar-se no centro do equipamento, em pé, ereto, com as pernas e pés
paralelos, peso distribuido em ambos os pés, bragos estendidos ao lado do corpo e
palmas das méos voltadas para a superficie vertical do estadidmetro, com a cabeca
erguida, em angulo reto com o pescogo e olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos (usando o plano de frankfurt), costas voltadas para a superficie vertical do
estadidbmetro com calcanhares, panturrilhas, nadegas, ombros e parte posterior da
cabecga na superficie vertical encostados no estadidmetro. Realizar a leitura, sem
soltar a parte movel do equipamento (GORDON, C.C.; CHUMLEA, W.C.; ROCHE,
A.F., 1988). Fez-se necessario esta avaliacdo, para que tal informacéo, fosse
inserida na balanca digital OMRON HBF-514C.

A perimetria abdominal foi feita com a fita métrica de ago Cescorf, de acordo
com seguinte método: o local da medida deve estar descoberto, para que nao
interfira na localizacdo e no resultado da medida. Permanecer em pé, com o
musculo abdominal descontraido, bragos ao lado do tronco e pés unidos. O
avaliador posiciona-se a direita do (a) avaliado (a), colocando a fita métrica ao seu
redor, em um plano horizontal, na maior circunferéncia ao nivel do abdémen, que
normalmente se localiza no nivel da cicatriz umbilical. A extremidade da fita com o
marco zero devera estar abaixo do restante dela no momento da obtencéo do valor
a ser registrado. A medida devera ser tomada ao final de uma expiragao normal sem
que haja compressao da fita sobre a pele (COSTA; FREITAS JUNIOR, 2009).

As afericdes da P.A. foram realizadas em triplicata no local do treinamento
fisico, antes das aulas de hidroginastica, sempre pelos académicos responsaveis
pela pesquisa com o uso do monitor de pressao arterial automatico de brago
Hem-7122 OMRON. Foi explicado as participantes a permanecerem em repouso
durante no minimo 5 minutos em ambiente calmo; evitar bexiga cheia, ndo ingerir
café, cha pelo menos trinta minutos antes; manter as pernas descruzadas, pés
apoiados no chao, dorso encostado na cadeira e relaxado; ndo estar com nenhuma
dor, caso esteja deve ser anotado como observagéo; posicionar o brago na altura do

coragao (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal), apoiado, com a



palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido; solicitar para que
ndo fale durante a afericdo (VEIGA EV, NOGUEIRA MS, CARNIO EC, MARQUES S,
LAVRADOR MA, DE MORAES SA, et al., 2003). Ao final da sessédo do exercicio
fisico, as participantes permaneceram na posi¢cao sentada e foram aferidas a P.A. a
cada 10 minutos no periodo de 30 minutos, em triplicata.

Cada individua se dispbés de um frequencimetro da marca Polar modelo FT7,
para que a frequéncia cardiaca fosse monitorada durante o treinamento aquatico.

Depois de efetuada todas as avaliacbes iniciou-se as sessdes do treinamento
aquatico que tiveram duragdo de 60 minutos, com a agua entre a crista iliaca e o
processo xifoide e com temperatura de 34° +0,5°, realizadas trés vezes na semana,
durante quatro semanas, totalizando 12 sessdes, no periodo da noite (18:00 as
19:00), distribuida em quatro etapas: 05 minutos de aquecimento com amplas
movimentacdes das articulagdes, 20 minutos de exercicios localizados trabalhando
MMSS, MMIlI e tronco de forma alternada, 30 minutos de exercicios aerdbios
constituidos de movimentos basicos da hidroginastica (ski, polichinelo, chutes,
cavalo marinho, péndulo e twist), combinando e variando com movimentacdes dos
MMSS e movimentos de transicdo (corrida e balango) e pliometria a fim de
manterem a intensidade entre 70% a 80% da FC max., baseando-se pelo
frequencimetro Polar FT7, e por fim 05 minutos de desaceleracéo e relaxamento.

Apos o final das 04 (quatro) semanas as integrantes foram reavaliadas e

entdo feita a analise de dados pelo teste T-Student.

RESULTADOS

Hipotensdo pés 4 semanas de exercicio nos periodos de 10, 20 e 30 minutos,

em comparagdo com a de repouso.

Para a PAS observamos que as mulheres tiveram diminuigdo desta pressao
nos tempos de 10 (124+1,2mmHg), 20 (121+1,9mmHg) e 30 minutos
(1194+1,31mmHg).

Para a PAD observamos que as mulheres tiveram diminuigcdo desta pressdo nos
tempos de 10 (75,1£3,18mmHg), 20 (75,5+2,84mmHg) e 30 minutos
(76,4+2,63mmHg).



FIGURA 1 - Média da PAS e PAD ao longo dos 30 minutos apds as sessdes de

hidroginastica, em comparagao a PA de repouso

Pressio Arterial mmHg
30 min. Pas treino
20 min. Pas treino
10 min. pos treino

Repouso

W Pressao Arterial Sistolica WPressiao Arterial Diastolica

Fonte: Produzida pelos autores da pesquisa — 2019.

Para os valores da PAS apresentaram diferenga significativa entre as acdes
pressoricas, somente entre a PAS 20 e PAS 30 minutos pds exercicio nao houve
significancia.

Da mesma forma, para a PAD observamos que tiveram diminuigao
comparada a de repouso, mas nao houve diferenga significativa, quando
comparadas nas analises do teste T-Student.

A média de idade das mulheres foi de 584 anos, com circunferéncia
abdominal de 98,2+8cm, massa muscular 28,74+4%, gordura corporal de 25,43+4%,
gordura visceral de 15+3%, peso de 69+9kg e a estatura de 155,5+4cm. A PAS de
132,416,52 mmHg, PAD de 78+3,18 mmHg e a média da frequéncia cardiaca de
treino 7512 bpm.

Comparando-se o perfil antropométrico das mulheres, observamos que

tiveram redugédo em todos os delineamentos (Figura 2).

FIGURA 2 - Média do resultado da composigao corporal pré e pés intervengao.
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Antropometria

Peco'ks
Cordara visceral/%i
Corduara corporal

Masea muscular' S

Circunferenda abdeommal/cm

® Inicial

Fonte: Produzida pelos autores da pesquisa — 2019.

DISCUSSAO

Nas investigagbes da nossa pesquisa, os resultados referentes ao perfil
antropomeétrico, mostraram uma diminuigdo geral, revelando que um programa de
hidroginastica mostra ser benéfico no que diz respeito a melhoria da composigao
corporal.

Colado et al. (2009b) confirmou que a pratica de exercicio fisico sem material
tem efeitos mais relevantes ao nivel reducdo da massa gorda. E possivel que a
adicdo do arrasto exigido pelo material durante as sessdes acabe numa diminuigao
da amplitude de movimentos e, portanto, numa reducdo na forca aplicada e na
intensidade da carga.

Varios estudos, (BARBOSA et al., 2009; GAPPMAIER et al., 2006; NAGLE et
al., 2007; ROCHA et al., 2007; SAAVEDRA et al., 2007), demonstraram importancia
confirmatdria de um programa de hidroginastica na reducao do peso corporal.

A redugdo da gordura corporal depende de uma série de condigbes, mas
qualquer atividade fisica ira gastar mais kcal do que em repouso, entdo toda a
atividade fisica auxilia no processo de emagrecimento, até mesmo a hidroginastica.

Um ponto muito importante diz respeito ao gasto total de energia diario, mesmo que
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este ganho venha de atividades anaerdobias (MACHADO; MACEDO apud DI MASI,
2003).

De acordo com Mendes et al. (1995) ao confrontarem o percentual de gordura
em mulheres que foram praticar caminhada aquatica e caminhada terrestre,
mostraram que o grupo de caminhada aquatica ndo obteve diferencga significativa no
percentual de gordura quando comparado ao grupo que praticou a caminhada
terrestre. Mesmo que o grupo aquatico ter apresentado uma diminuig&o significativa
do peso corporal. Os autores referidos colocam que isso se deve provavelmente a
frequéncia de apenas duas vezes por semana e o tempo de teste de 15 semanas

por ter sido pequeno, além do controle alimentar ser livre.

Nossos dados confirmam o que tem corroborado na literatura que apds uma
sessdo de exercicio fisico favorece atenuagdo aguda da PA (RUECKET e
colaboradores, 1996; HALLIWILL colaboradores, 2000; HALLIWILL, 2001; PONTES
e colaboradores, 2008; CASONATTO e POLITO, 2009). Para a PAS o treinamento
aquatico produziu respostas de atenuacdo de hipotensdo pds exercicio, com
excecao dos 20 minutos comparado aos 30 minutos que n&o ocorreu diferenca de
acordo com a analise estatistica. Para a PAD o treinamento aquatico estabeleceu
diminuigdo pressorica, na qual o maior pico da hipotensao pds exercicio foi nos 10
minutos, porém nao aconteceu valor significativo conforme a analise estatistica.

Logo apds uma sessdo de exercicios dindmicos, nota-se que a PA diminui, e
perdura abaixo dos niveis achados em repouso. Estudos tém provado que boa
condigao cardiorrespiratéria, diminui a existéncia de hipertens&o arterial sistémica,
consequéncia de uma resposta aguda ao exercicio (CHIONG, 2008).

Diversos fatores tém sido apresentados como pertinentes para o sucesso da
hipotensao pés-esforgco, surgindo a diminuigdo da resisténcia vascular periférica
(RUECKERT e colaboradores, 1996; CASONATTO e POLITO, 2009). Inumeros
apanhados indicam que a vasodilatacdo sustentada apds a realizagdo de exercicio
fisico € associada com alteragdes nos elementos “neural” e “vascular’. O resultado
positivo referente ao componente neural esta unido a diminuicdo da atividade
nervosa simpatica, o que diminui a vasoconstrigdo no leito vascular dos musculos
exercitados, aumentando o curso sanguineo nessa regiao e, com isso, atenuando a

resisténcia vascular periférica. Referente a parte vascular, a acdo de vasodilatadores
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circulantes e de acéao local (6xido nitrico, prostaglandinas, adenosina, ATP, entre
outros) também auxiliam a explicar a diminuicdo da resisténcia vascular periférica e,
por consequéncia, a da PA pés-exercicio (HALLIWILL, 2001; HALLIWILL e col.,
1996).

Existe uma diminuicdo significativa da PAS no decorrer de 90 minutos
pos-exercicio na agua em de media 16,5 mmHg comparando aos valores antes do
exercicio. No entanto, a PAD apresentou uma diferenga insignificante, o que se leva
a crer estar relacionado a intensidade no limiar de anaerobiose que ndo gerou um
estresse metabdlico ou cardiovascular necessario para desencadear essa redugao
(LUZA M, SIQUEIRA LO, PAQUALOTTI A, REOLAO JBC, SCHMIDT R, CALEGARI
R et al., 2011).

O efeito hipotensor agudo de uma sessao de exercicio, mesmo sendo curto, é
clinicamente consideravel no controle da PA (HALLIWILL e colaboradores, 1996).
Pescatello e colaboradores (1991) apuraram, através da revisdao de 23 estudos
envolvendo hipertensos e normotensos, redugdo média de 3,2 e 1,8 mmHg na PAS
e PAD, nas 24 horas posteriores a uma sessao de exercicio dinamico. Entretanto,
essa reducao média encontrada na MAPA de 24 horas, ocorre principalmente devido
a diminuicdo da PA nas primeiras horas apds o fim da pratica do exercicio fisico, o
que corrobora a importancia clinica do efeito hipotensor agudo momentaneo. Nossos
dados reforcam essa observagdo de Pescatello e colaboradores (2001), no sentido
de que houve redugdo média na PAS de 13,3mmHg e 1,6mmHg da PAD no minuto
30 apos o fim da sessao de hidroginastica.

Nesse sentido, nosso trabalho parece confirmar tais achados, apesar da

reducao ter sido significativa somente na PAS.

CONCLUSAO

Conclui-se que o programa de treinamento aquatico aplicado provocou
diminuicdo aguda na PAS das mulheres analisadas, sendo esse efeito notorio a
partir de 10 minutos pds exercicio diminuindo até os 30 minutos, confirmando a
hipotese inicialmente formulada. Tais achados mostram que a realizagdo de
atividade fisica, no meio aquatico apresenta capacidade no que diz respeito a

atenuacdo pressorica, de forma aguda, mesmo com os efeitos favoraveis
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encontrados nesta pesquisa, utilizando a modalidade hidroginastica sao
necessarias, a fim de desvendar se essa pratica tem potencialidade para aumentar o
efeito hipotensor agudo em longo prazo, favorecendo, dessa forma, a prevengao
primaria e secundaria da HAS, além de suas variadas indicagdes, consegue ser
eficaz na perda de gordura corporal, no peso, aumento da massa magra, com
consequéncia reduzindo o diametro abdominal.

No mais, torna-se importante reproduzir este estudo, com objetivo de
averiguar se mais sessdes de hidroginastica pode apresentar efeito hipotensor

significativo na PAD.
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ANEXO 01
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “Analise cronica
de respostas fisiolégicas da pressao arterial em praticantes mulheres hipertensas da aula de hidroginastica
de um municipio do interior de Goias”. Os responsaveis pela pesquisa sdo: Rogério Rodrigo Silva e Leticia
Silva Fernandes, estudantes de Educagdo Fisica. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se
vocé aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste documento, que esta impresso
em duas vias, sendo que uma delas ¢ sua e a outra pertence aos pesquisadores responsaveis. Esclare¢o que em
caso de recusa na participagdo vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as
davidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos pesquisadores responsaveis, via e-mail
(rogeriorodrigojulia@gmail.com ou leticiasfer@hotmail.com) ou pelos telefones: (62)985462534,
(62)985333118 Ao persistirem as davidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também
podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (CEP-FUG),
localizado na Faculdade Unido de Goyazes, GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62)
3506-9300. O Comité de Etica em Pesquisa é vinculado a2 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
que por sua vez ¢ subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP ¢é responsavel por realizar a analise ética de
projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas
resolugdes, normativas e complementares.

I. Informacdes Importantes sobre a Pesquisa:

O provavel participante sera abordado na Escola de Natagdo e caso aceite participar do projeto de
pesquisa serd instruido quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dispondo de tempo necessario
para leitura, compreensao e esclarecimento de duvidas sobre a pesquisa.

I1. Justificativa para a proposta de Pesquisa:

A HAS ¢ uma entidade clinica multifatorial caracterizada pela persisténcia da elevagdo dos valores
pressoricos iguais ou superiores a 140 mmHg de pressdo sistdlica e/ou 90 mmHg de diastolica, estabelecidos
pela OMS, por no minimo duas aferigdes seguidas em dias diferentes, em repouso e ambiente tranquilo. Embora
seja assintomatica, a HAS desencadeia complicagdes cardiacas, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares
periféricas a partir dai percebe-se a necessidade de implementacao de estratégias de prevencao.

I11. Objetivo da pesquisa:

O principal objetivo deste projeto de pesquisa ¢ estudar a analise cronica de respostas fisiologicas da
pressao arterial em mulheres hipertensas praticantes da aula de hidroginastica do municipio de Goianira.

IV. Procedimentos utilizados:

Concordando em participar desta pesquisa, serd solicitado que vocé fagca uma avaliacdo da composigdo
corporal, através da bioimpedancia bioelétrica, antes e depois das quatro (04) semanas de treinamento fisico,
usando a balanca digital OMRON HBF-514C, para fazer a mensuragdo de (percentual de massa gorda, massa
magra e gordura visceral), medir a estatura utilizando o estadiometro portatil Slim Fit, mensurar a circunferéncia
abdominal, com a fita antropométrica Cescorf, aferir a P.A. antes e depois das aulas de hidroginastica em
triplicata no local do treinamento, sempre pelos responsaveis do estudo, e no final de cada sesséo aferira P.A. a
cada 10 minutos no periodo de 30 minutos, em triplicata, utilizar o frequencimetro Polar FT7, durante as 12
sessoes do treinamento aquatico, com duragdo de 60 minutos cada sessdo, no periodo da noite (18:00 as 19:00).

1.1 E esperado que haja cansago durante as aulas de hidroginéstica e possiveis dores musculares,
devido a intensidade do treinamento, o constrangimento mediante a analise corporal, e desconforto na aferigdo
da pressdo arterial, uma vez que serd inflado o equipamento a cada 10 minutos no periodo de 30 minutos, havera
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interferéncia no processo de aplicagdo das atividades e também as identidades serdo mantidas no anonimato e
prevalecendo os aspectos intervencionais do processo. Os beneficios que o estudo podera trazer, aos
participantes, mas para toda a comunidade, sdo fisico-funcionais, qualidade de vida. Além da contribui¢do a
ciéncia, o exame fisico de rotina com medida da pressdo arterial e verificagdo da composigdo corporal, serdo
fornecidos gratuitamente.

1.2 Os participantes serdo informados sobre os procedimentos utilizados no estudo e sé fardo parte do
projeto se concordarem, assinando voluntariamente o TCLE em duas vias.

1.3 Nao sera paga nenhuma gratificag@o, ou seja, a participag@o no presente estudo ¢ voluntaria.

1.4 Os resultados da pesquisa serdo divulgados garantindo o anonimato dos participantes. A coleta de
dados sera realizada em ambiente propicio para tal, considerando a confidencialidade, o sigilo e a dignidade.

1.5 Caso haja em qualquer momento da pesquisa vontade de desistir, o participante esta livre ¢ ndo
sofrera punigdes ou prejuizos.

1.6 Caso haja algum problema ao participante durante as aulas de hidroginastica, os pesquisadores se
responsabilizam por quais quer danos ou prejuizo ocasionado pela pesquisa, garantido indenizag@o se necessario
arcando com todas as responsabilidades e assisténcia necessaria ao participante.

1.7 Toda documentacdo levantada durante a pesquisa serd mantida em sigilo absoluto, apds a coleta de
dados serdo analisados depois lacrados e guardados em local seguro por cinco anos, depois serdo descartados
através de uma desfragmentadora de papel.

1.2 Declarac¢io do pesquisador responsavel:

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclare¢o que cumprirei as informagdes acima e que o
participante tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou
tardios devido a sua participagdo nesse estudo; e que suas informagdes serdo tratadas com confidencialidade e
sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem qualquer penalizagdo. Se tiver algum custo por
participar da pesquisa, sera ressarcido; ¢ em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a indenizagdo,
conforme decisdes judiciais que possam suceder.

1.3 Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsavel legal:

B, e an , abaixo assinado, discuti
com o pesquisador sobre a minha decisdo em participar nesse

estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagdo ¢ voluntaria e isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Goianira, ........ de i, de ...........

Assinatura do(a) participante de pesquisa/Responsavel legal

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

[Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica




ANEXO 02

Planilha de coleta de dados inicial e final
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Nome
Idade Sexo () Masculino ( ) Feminino
Dados inicial e final Data / / Data / /

Peso (kg)

Altura (cm)

Diametro abdominal

Percentual de massa magra

Percentual de massa gorda

Gordura visceral

Indice de massa corporal

Data /A
Pressao Arterial em repouso
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
Pressdo Arterial pos treino
10 minutos
PA1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
20 minutos
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
Data / /
Pressiao Arterial em repouso
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
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Pressao Arterial pos treino

10 minutos
P.A1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média
20 minutos
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
PA. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
Data / /
Pressao Arterial em repouso
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
Pressdo Arterial pos treino
10 minutos
PA1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
20 minutos
PA. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
Data / /
Pressiao Arterial em repouso
PA. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
Pressiao Arterial pos treino
10 minutos
PA 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
20 minutos
PA.1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
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Data / /
Pressao Arterial em repouso
P.A. 1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média
Pressdo Arterial pos treino
10 minutos
PA1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
20 minutos
PA. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
P.A. 1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média
Data / /
Pressiao Arterial em repouso
PA. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
Pressiao Arterial pos treino
10 minutos
P.A1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
20 minutos
P.A. 1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
PA. 1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média
Data / /
Pressao Arterial em repouso
P.A. 1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média
Pressdo Arterial pos treino
10 minutos
PA1 P.A.2 P.A.3 P.A. média

20 minutos




P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
PA. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
/
Pressao Arterial em repouso
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A.
média
Pressao Arterial pés treino
10 minutos
PA1 P.A.2 P.A.3 P.A.
média
20 minutos
PA. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
/
Pressiao Arterial em repouso
P.A. 1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média
Pressao Arterial pos treino
10 minutos
PA1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
20 minutos
P.A. 1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
P.A. 1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média
/
Pressao Arterial em repouso
P.A. 1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média




Pressao Arterial pos treino

10 minutos
PA1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
20 minutos
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
PA.1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
/
Pressao Arterial em repouso
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A.
média
Pressao Arterial pés treino
10 minutos
PA1 P.A.2 P.A.3 P.A.
média
20 minutos
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
30 minutos
P.A. 1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
/
Pressido Arterial em repouso
PA.1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
Pressao Arterial pos treino
10 minutos
PA1 P.A.2 P.A.3 P.A. média
20 minutos
P.A. 1 P.A. 2 P.A.3 P.A. média

30 minutos
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P.A. 1

P.A.2

P.A.3

P.A. média
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