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“Quando amamos e acreditamos do fundo de nossa alma, em algo, nos sentimos mais fortes
que o mundo, e somos tomados de uma serenidade que vem da certeza de que nada poderd
vencer a nossa fé. Esta forca estranha faz com que sempre tomemos a decisdo certa, na hora
exata e, quando atingimos nossos objetivos ficamos Surpresos com nossa propria
capacidade.”

Paulo Coelho.
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RESUMO
A hipertenséo arterial sistémica (HAS) ¢ uma condigdo multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA), associada a alteragdes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgdos-alvo e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nio fatais. Os custos com drogas anti-hi pertensivas traduzem
a necessidade de tratamentos ndo farmacoldgicos isolados ou associados a terapia
medicamentosa. Nesse contexto, surgem evidéncias que a respiragdo controlada com redugdo
na frequéncia respiratéria, consiste de um método eficaz na redugdo da pressdo arterial de
hipertensos. Sabendo dos beneficios da hidroterapia na capacidade funcional de idosos e do
aumento a predisposi¢do de hipertensio com o aumento da idade, o estudo investigou o
comportamento da pressdo arterial apos programa de treinamento respiratério lento em solo e
em agua com idosos hipertensos. O estudo de carater experimental investigou 2 grupos de
sujeitos, previamente randomizados e incluidos no grupo agua (GA) e grupo solo (GS). Os
individuos (n=8, >60 anos de idade) foram avaliados através das variaveis: PAS, PAD,
volume corrente (VC), frequéncia respiratéria (FR), volume minuto (VM), expansibilidade
toracica (apical, xifoideana e basal), além da pressdo inspiratoria maxima e da pressio
expiratoria maxima. Em seguida, foram submetidos ao protocolo de respiragdo controlada a 6
irpm durante 20 minutos, em solo ou em agua, durante 5 semanas, com uma frequéncia de
duas vezes por semana. Para analise estatistica utilizou-se o pacote estatistico SPSS 19.0v. Os
dados foram analisados por estatistica ndo paramétrica, atliavés dos testes de Wilcoxon para
analise intra-grupos e o teste de Mann Witney para analise entre grupos, considerando que o
nivel de significincia adotado foi de p<0,05. Os resultados demonstram redugdo
estatisticamente significativa da pressdo arterial sistélica (p<0,02)+e da pressio arterial
diastolica (p<0,003) do grupo solo ap6s a intervengdo, enquanto que no grupo agua esses
valores PAS (p<0,002) e PAD (p<0,003) aumentaram significativamente. O VM n#o variou
significativamente, nem para o grupo solo (p<0,5) nem para o grupo 4gua (p<0,23), assim
como o VC para o grupo solo (p<00,7) como para o grupo agua (p<0,35). A FR (p<0,05),
Pimax (p<0,03) e a Pemax (p<0,02) variaram significativamente apds interveng¢do na agua,
enquanto que no solo ndo houve variagéo significativa dos mesmos. A reeducagdo respiratoria
mostrou-se uma técnica eficaz na redugéo dos valores presséricos em solo. Portanto, na agua
evidenciou-se uma elevagio tanto para os valores de PAS como para PAD, sugerindo uma

sobrecarga dos componentes vasculares na agua.

Palavras-Chave: idosos, hipertensdo, respiragdo lenta, imersdo, pressdo arterial.
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ABSTRACT
The High blood pressure (HBP) is a multifactorial condition characterized by high and
sustained levels of blood pressure, associated with functional and / or structural target organ
and metabolic alterations, with consequent increased risk of cardiovascular fatal and nonfatal
event. The costs with antihypertensive drugs reflect the necessity for on-pharmacological
isolated treatments or associated with drug therapy. In this context, arise evidences that
controlled breath with reduction in respiratory rate is an effective method in reducing blood
pressure in hypertensive people. Knowing the hydrotherapy’s benefits in the functional
capacity of the elderly and the increase of hypertension predisposition with increasin g age, the
study investigated the behavior of blood pressure after slow breathing training program on
soil and water in elderly hypertensive patients. The experimentally study investigates two
groups of subjects previously randomized and included in the water group (WA) and soil
group (SG). The individuals (n=8, >60 years old.) were evaluate through the variables: SBP,
DBP, flow volume (FV), respiratory rate (RR), minute volume (MV), chest expansion (apical,
xifoideana and basal) beyond the maximal inspiratory and expiratory pressure. Then, they
were subjected to the controlled breathing protocol to 6 BPM for 20 minutes, or in soil or in
water, during 5 weeks with a frequency of twice a week. For statistical analysis we use the
statistical package SPSS 19. The data were analyzed by nonparametric statistics using the
Wilcoxon tests for intragroup analysis and the Mann Witney, test for analysis between groups,
considering significance level was set at p <0.05. The re'sults show statistically significant
reduction in systolic blood pressure (p<0,02) and diastolic blood pressure (p<0,003) of soil
group after intervention while in the water group these values SBP (p<0,002) and DBP
(p<0,003) increased significantly. The MV doesn’t vary significantly neither to the soil group
(p<0.5) nor to the water group (p<0,23), as well as the FV group to the soil (p <00,7) for the
group as water (p <0,35) The FR (p<0,05), Pimax (p<0,03) and Pemax (p<0,02) varied
significantly after intervention in the water while on the ground there wasn’t significantly
variation thereof. The respiratory retraining proved to be an effective technique in reducing
the pressure in soil, so in the water we observed an increase for both SBP and for DBP,

suggesting a vascular components overload in water.

Keywords: elderly, hypertension, slow breathing, soaking, blood pressure.
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% INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins € vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (WILIAMS, 2008).

O Ministério da Satide mostra que a incidéncia de HAS no Brasil passou de
21,6% em 2006 para 23,3% em 2010. Em Natal, a taxa de prevaléncia da hipertensio arterial
sistémica ¢ de 23% em 2009, considerando adultos a partir de 18 anos que referem
diagnéstico médico. O diagnéstico de hipertensdo é maior em mulheres (25,5%) do que em
homens (20,7%), no entanto, nos dois sexos, o diagndstico se torna mais comum com a idade,
alcangando cerca de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade.

A terapia medicamentosa, apesar de eficaz na redugdo dos valores pressoricos, da
morbidade e da mortalidade, tem alto custo e pode ter efeitos colaterais motivando o
abandono do tratamento. Intervengdes ndo farmacoldgicas tém sido apontadas na literatura
pelo baixo custo e pela eficicia na diminuigdo da pressdo arterial. Dentre as técnicas que vém
sendo abordadas para o controle da PA, ressaltou-se a técnica respiratoria lenta que é uma
terapia adjunta 1til para o controle cardiorrespiratorio, pois influencia a frequéncia cardiaca
através de mecanismos fisiologicos e anatémicos, melhorando a atuagdo dos reflexos que
ajudam a controlar adequadamente a contra¢do e o relaxénento das artérias, estimulando a
produgdo de substincias que ajudam os vasos a se dilatarem melhorando desta forma a
oxigenagdo do sangue (PINHEIRO et al., 2007).

Estudos mostram o incentivo do padrdo respiratério lento pelo aumento da
expansibilidade tordcica, na redugdo da pressdo arterial e a frequéncia cardiaca em um caso de
hipertensdo arterial no pods-operatério de revascularizagio do miocardio. Evidéncias
cientificas apontam que a pratica de um padrdo respiratorio lento melhora a sensibilidade do
barorreflexo em sujeitos saudaveis e em hipertensos. Assim, a modulagdo da respiragdo teria
valor terapéutico no controle da hipertenso arterial (JOSEPH; PORTA; CASUCCI, 2005).

Segundo Perracini; F16, Guerra (2009), os programas de fisioterapia aquética tém
sido frequentemente indicados para a populagdo idosa, em razio de ser um ambiente seguro,
menos sujeito a quedas e com boa aceitagdo e adesdo ao tratamento. Esse recurso é aplicado
em uma piscina termoaquecida, por meio da utilizagdo de técnicas especialmente
desenvolvidas com objetivos de prevenir doengas, promover e manter a saude, tratar, curar e
reabilitar (JAKAITIS et al., 2008).
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Além disso, quando o corpo estd imerso na &4gua, ocorrem alteragdes
cardiocirculatorias importantes, como diminui¢do da frequéncia cardiaca, vasoconstrigdo
periférica, redugdo da estimulagdo simpatica e desvio de sangue para orgdos vitais. Estas
alteragdes sdo atribuidas ao reflexo do mergulho e variam de acordo com o nivel de
profundidade, ou seja, quanto mais imerso o organismo, mais sofrera agdo da pressdo
hidrostatica, sendo esta responsavel pelo aumento do retorno venoso e linfatico, centralizagdo
do sangue, aumento da resisténcia vascular sistémica e diminuigdo da circulagdo muscular
(RUOTI; MORRIS; COLE, 2007).

Dentre os principios fisicos da 4gua que fundamentam a hidroterapia estio a
flutuagdo e a viscosidade (CAMPION, 2000). A flutuagdo € a forga provocada como empuxo
para cima, atuando em sentido oposto a gravidade; ja a viscosidade ¢ o resultado entre o atrito
das moléculas de um liquido devido a forga de adesdo e coesdo (CAROMANO, 2003). A
flutuagdo diminui o efeito da agdo gravitacional em baixo da 4gua, o que desvia sangue e
liquido dos membros inferiores para o térax, fazendo com que esse aumento do retorno
venoso leve a estimulagdo dos barorreceptores, e essa combinagio de eventos determina
redugdo da pressdo arterial (MORRIS; COLE, 2007).

Pelo presente exposto, o meio aquético parece ser o ideal para a realizagdo de
exercicios fisicos por individuos hipertensos. Em razdo das ideias apresentadas, levanta-se a
seguinte questdo: sera que o treinamento respiratorio lento, realizado em agua, proporcionara
diferentes respostas no comportamento da pressio arterial éluando comparado ao realizado em

solo?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral
Comparar o comportamento da pressio arterial apds programa de treinamento

respiratorio lento em solo e em dgua.

1.1.2 Especificos
» Caracterizar a amostra quanto aos aspectos antropométricos e hemodinamicos:
» Caractenizar a amostra quanto ao nivel de atividade fisica;
» Avahar a influéncia do treinamento respiratorio lento realizado em solo na
pressao arterial de idosos hipertensos;
* Avahar a influéncia do treinamento respiratério lento realizado em agua no
comportamento da pressdo arterial de idosos hipertensos;
» Investigar a influéncia do treinamento respiratério lento realizado em solo e em
agua no comportamento de varidveis ventilométricas (volume minuto e volume
corrente); i
* Investigar a influéncia do treinamento em solo € em 4agua na forga muscular
respiratoria;
» Investigar a influéncia do treinamento respiratério lento realizado em solo ¢ em

agua no comportamento da e expansibilidade toracica;

1.2 JUSTIFICATIVA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (2008). a
populagdo brasileira de idosos chegara a 81,29 anos em 2050 em decorréncia do avango da
medicina ¢ da melhoria na condigdo de vida geral da populagdo. Destes, cerca de 65% serio
portadores da HAS (Sociedade brasileira de cardiologia, 2010). Com isso, o risco de
problemas cardiovasculares associado a elevagdo da PA segue associado com doengas
isquémicas do coragdo e do cérebro, havendo também uma clara relagdo desses riscos com 0
acrescimo da idade, maus habitos de vida e imobilismo.

_ Devido as complicagdes que a hipertensdo podera ocasionar, faz-se necessario o
tratamento com a terapia medicamentosa, que apesar de eficaz na redugdo dos valores
pressoricos, da morbidade e da mortalidade, tem alto custo e pode ter efeitos colaterais
motivando o abandono do tratamento (SHOJI; FORJAZ, 2000).
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Deste modo, ¢ de grande importancia intervengdes ndo farmacolégicas. como 2
ecmeca de respiragdo lenta em idosos hipertensos, pois, além de ser um método simples, sem
comtramndicagdes, de baixo custo e de facil aprendizado, onde os sujeitos podem realiza-la em
casa Alguns estudos mostram que o controle respiratorio vem reduzindo a pressdo arterial
desses pacientes, porém, ainda existe uma escassez de estudos que abordem essa tematica.
pnncipalmente com relagdio ao numero de sujeitos investigados e com metodologia
randomizada controlada (Sociedade brasileira de cardiologia, 2010).

O presente estudo justifica-se ainda pelos beneficios das atividades aquaticas em
1dosos que tém demonstrado ser uma excelente ope¢do de exercicio aerébio, com beneficios
fisiolégicos e psicologicos para o organismo humano, amplamente conhecidos e divulgados
através de pesquisas cientificas (CAMPION, 2000).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hipertensio

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressio arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (WILIAMS, 2008).

A HAS tem alta prevaléncia ¢ baixas taxas de controle, é considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude
publica (LEWINGTON et al., 2002).

22 Epidemiologia

No Brasil, as doengas cardiovasculares s3o responsaveis por 33% dos 6bitos com
causas conhecidas. Além disso, essas doengas foram a primeira causa de hospitalizagdo no
setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internagdes de pessoas com
idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos (ALMEIDA et a/.. 2003).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas 2 elevagio
da PA (54% por acidente vascular encefalico - AVE e 47% por doenga isquémica do coragdo
- DIC), sendo a maioria em paises de baixo ¢ médio deserivo]vimento econdémico e mais da
metade em individuos entre 45 e 69 anos (WILLIAMS, 2010).

Em nosso pais, as doengas cardiovasculares (DCV) tém sido a principal causa de
morte. Entre 1990 a 2006, observou-se uma tendéncia lenta e constante de redugdo das taxas
de mortalidade cardiovascular. Em 2007 ocorreram 308.466 obitos por doengas do aparelho
circulatério (BRASIL, 2009). <

As DCV sdo ainda responsaveis por alta frequéncia de internagdes, ocasionando
custos médicos e socioecondémicos elevados (DOCUMENTO DO BANCO MUNDIAL,
2005).

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populagio idosa e o aumento
da longevidade, associados a mudangas nos padrdes alimentares e no estilo de vida, tém forte
repercussdo sobre o padrdo de morbimortalidade. No Brasil, projegdes da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU) indicam que a mediana da idade populacional passara, de 25,4 anos
em 2000 a 38,2 anos em 2050.



17

Uma das consequéncias desse envelhecimento populacional ¢ o aumento das
prevaléncias de doengas cronicas, entre elas a hipertensdo (PASSOS; ASSIS; BARRETO,
2006).

2.3 Efeitos do envelhecimento na pressio arterial

Durante o processo de envelhecimento ocorrem alterages estruturais e funcionais
no coragdo € no sistema vascular ¢ ainda uma desregulagdo dos barorreceptores. Essas
alteragdes ocorrem mesmo na auséncia de doenga e provocam o aumento dos niveis de PA.
Essa subida dos valores da PA pode dar ongem a hipertensio, patologia associada a elevada
mortalidade e morbilidade da populagdo idosa (MENDES: BARATA, 2008).

Com o envelhecimento, é observado um atraso na resposta da PA mediada pelos
barorreceptores arteriais, 0 que pode comprometer os ajustes momentaneos da atividade do
nervo simpatico e das resisténcias vasculares periféricas, aumentando, assim. a propensdo dos
individuos idosos para a hipotensdo postural e pos-prandrial, assim como para picos
excessivos de PA. Mesmo na auséncia de tal fenémeno clinico, as alteragdes relacionadas
com a idade no controle cardiovascular neural poderdo ser responsaveis pelo aumento
espontaneo da variabilidade da PA, tipica dos sujeitos idosos (FERRARI: RADAELLI,
CENTOLA, 2003).

Dados do Framingham Heart Study sugerem que os individuos normotensos com
55 e 65 anos possuem um risco de 90% de desenvolverem l;ipertensﬁo durante o resto da sua
vida. Devido ao declinio-da PAD e ao aumento da PAS nos idosos, a hipertensdo sistolica
isolada emerge como a forma mais comum de hipertensio em individuos com mais de 60
anos. A hipertenso sistdlica isolada esta associada a um apreciavel aumento do risco de DCV
nas pessoas idosas (WHITWORTH, 2003).

O envelhecimento ¢ um processo progressivo e inevitavel, caracterizado pela
diminuigdo das fungdes fisiologicas e de todas as capacidades fisicas. Alteragdes na saude
mental, na cogni¢do e no humor também sdo comuns na populagdo idosa (LOPES;
MURRAY, 1997). Pesquisas de Heath et a/. (1981) demonstram que, com o passar dos anos,
ocorrem perdas naturais das capacidades fisicas, como a perda de forga, de flexibilidade, de
velocidade, dos niveis de VO,, de massa dssea (osteopenia), além da redugdo na massa
muscular (sarcopenia), em razdo, sobremaneira, do acometimento nas fibras do tipo 1Ib. Além
disso, nessa fase ocorrem o aumento da gordura corporal e o aparecimento de varias
patologias decorrentes das mudangas citadas, como por exemplo, a osteoporose, doengas
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial, dentre outras.
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24 Efeitos do envelhecimento no sistema respiratério

As alteragdes do sistema respiratorio do idoso englobam modificagdes que
ocorrem nos pulmdes, na caixa tordcica, na musculatura ¢ no drive respiratério. Em
individuos saudaveis, essas mudangas sdo mais evidentes a partir dos 80 anos, apesar de
estarem presentes desde os 50. No pulmao senil as mudangas acontecem no tecido conectivo,
acarretando perda do recolhimento eldstico, levando a progressiva retengdo de ar e aumento
da complacéncia do parénquima pulmonar, associando-se ainda, possivel calcificagio da
cartilagem costal e das articulagdes costovertebrais, e estreitamento dos espagos
intervertebrais (BRITTO er al_, 2010).

Em virtude do declinio das suas capacidades, ha um déficit nos misculos em gerar
forga suficiente para produzir uma contragdo efetiva, incluindo os misculos respiratérios
(diafragma e acessorios da respiragdo) (GONCALVES et al., 2006). A forga dos miisculos
respiratérios pode ser diretamente medida usando as pressdes estiticas inspiratoria e
expiratonia maximas (PIM e PEM, respectivamente). Sdo testes realizados através da
manovacuometria, que se constitui em ‘uma mensuragdo simples, pratica, econdmica e
fidedigna, tendo um importante papel no diagnéstico e progndstico de desordens
neuromusculares e pulmonares (NEDER et al., 1999).

25 Influéncia do peso corporal na funcdo respiratéria

O peso corporal e a estatura sofrem alteragdes c}ue acompanham o envelhecimento
¢ que condicionam a performance respiratoria do idoso: a diminuigdo da altura, a substituigdo
do musculo por tecido adiposo, sobretudo a volta do perimetro abdominal, as mudangas do
IMC (indice de massa corporal) (kg/m;). Além disso, a ma nutri¢do frequentemente conduz a
fraqueza dos musculos respiratorios deixando mais susceptiveis a fadiga e. portanto, a
alteragdes na mecanica pulmonar (WHINCUP et al., 2005). -

2.6 Fatores de Riscos

2.6.1 Idade

Existe relagdo direta e linear da PA com o envelhecimento da populagdo sendo a
prevaléncia de HAS superior a 60% acima de 65 anos (CESARINO et al_, 2008).
2.6.2 Género e Etnia

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora seja

mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da quinta década. Em relagdo
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a cor, a HAS ¢ duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo branca (CARVALHO,
2011).

2.6.3 Excesso de peso e Obesidade
O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens.
A obesidade central também se associa com PA (WHITWORTH, 2003).

2.6.4 Dieta inadequada

Ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com elevagdo da PA; A
populagdo brasileira apresenta um padrdo alimentar rico em sal, agicar e gorduras
(WHELTON et a/ ,1992). Em contrapartida, em populagdes com dieta pobre em sal, como os
indios brasileiros lanomami. ndo foram encontrados casos de HAS (MANCILHA-
CARVALHO; SILVA_ 2003).

2.6.5 Ingestio de dlcool
A ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode levar ao aumento
da PA e da mortalidade cardiovascular em geral (SCHERR; RIBEIRO, 2009).

2.6.6 Tabagismo ;

O tabagismo ¢ responsavel por cerca de 45% das mortes nos homens com menos
de 65 anos de idade e por mais de 20% de todos os 6bitos por doenga coronariana nos homens
com idade superior a essa faixa etaria. Além disso, considera-se que o cigarro, através da
nicotina, aumenta a pressdo arterial e leva a uma maior deposi¢do de colesterol nos vasos

sanguineos (CASTRO; ROLIM: MAURICIO, 2005).

2.6.7 Sedentarismo

Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, bem como a mortalidade e o risco de
DCV. Individuos sedentdrios apresentam risco aproximado 30% maior de desenvolver
hipertensdo que os ativos (PESCATELLO et al., 2004).

2.6.8 Fatores socioeconomicos
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A influéncia do nivel socioeconémico na ocorréncia da HAS é complexa e dificil
de ser estabelecida. No Brasil a HAS foi mais prevalente entre individuos com menor
escolaridade (CESARINO et al., 2008).

2.6.9 Genética

A contribui¢do de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem estabelecida
na populagdo. Porém, ndo existem, até o momento, variantes genéticas que possam ser
utilizadas para predizer o risco individual de desenvolver HAS (OLIVEIRA et al., 2008).

2.6.10 Outros fatores de risco cardiovascular

Os fatores de risco cardiovascular frequentemente se apresentam de forma
agregada, a predisposigdo genética e os fatores ambientais tendem a contribuir para essa
combinagdo em familias com estilo de vida pouco saudivel (CESARINO e al., 2008).

2.7 FISIOTERAPIA AQUATICA

A hidroterapia € um recurso fisioterapéutico importante e utiliza piscinas
aquecidas para o tratamento de variadas disfungdes. Entretanto, na atualidade, o conjunto de
técnicas e métodos que compdem a hidroterapia, quando aplicado por fisioterapeutas, passou
a ser chamado de fisioterapia aquatica (HINMAN; HEYWOQD; DAY, 2007).

Neste sentido, o uso das propriedades fisicas ct;mpée uma importante ferramenta
para a pratica da Fisioterapia. A compreensdo das propriedades fisicas da agua e das
respostas fisiologicas a imersdo, associadas ao uso de movimentos e exercicios, pode
favorecer a atuagdo da fisioterapia aquatica e potencializar o processo de intervengdo
fisioterapéutica (GEYTENBEEK, 2002).

2.7.1 Propriedades fisicas da dgua

De acordo com Becker & Cole, vale ressaltar que uma das circunstancias que
determinaram a evolugdo das pesquisas e o uso das propriedades da agua como tratamento, é
a diminuigdo da agdo da gravidade. Tal caracteristica fornece um ambiente ideal para
reabilitagdo de individuos que necessitam de uma menor descarga de peso nas articulagdes ou
possuem limitagdes na terapia em solo (BECKER; COLE, 2000).

2.72 Densidade relativa
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A densidade € definida como a quantidade de massa por certo volume, a
determinada temperatura, e pode ser expressa em quilograma por metro ctibico, ou gramas por
centimetro cubico. A densidade do corpo humano varia ao longo da vida em razio do tecido
adiposo, geralmente encontrado com maior quantidade em bebés e idosos, que apresenta
densidade proxima (RESENDE, 2007).

Cada parte do corpo humano também possui uma densidade variavel, como por
exemplo, os membros superiores flutuam mais facilmente de que os inferiores, por
apresentarem menor densidade (RESENDE; RASSI, 2008).

2.7.3 Flutuacio

Este principio pode ser definido como uma forga (empuxo) que age contra a
gravidade e esta relacionado com o volume de agua deslocado pelo corpo submerso. A
interagdo entre os conceitos de densidade e flutuagdo ¢ importante, na medida em que
determinam a necessidade de equipamentos de assisténcia, como por exemplo, flutuadores,
durante a terapia. Ainda. a flutuagdo determina a porcentagem de descarga de peso corporal,
que varia conforme a profundidade na qual o individuo se encontra. Esse fato é importante
para a reabilitagdo, na medida em que pode ser utilizado como evolugdo gradativa para o
aumento da descarga de peso (BECKER: COLE, 2000).

2.7.4 Fluxo

Quando um- corpo ou objeto se movimenta na agua, estard exposto a
peculiaridades de fluxo do liquido, que sdo determinadas pela velocidade, oscilagdo e formato
do corpo. Quando o0 movimento € suave e lento, o fluxo da 4gua ao redor do objeto é chamado
de fluxo laminar, quando o movimento torna-se mais rapido e o fluxo apresenta-se desigual,
formam-se cruzamentos e oscilagdes. que pode ser chamado de fluxo turbulento (BECKER:
COLE, 2000).

275 Temperatura

A agua possui a habilidade de reter ou transferir calor, pelos mecanismos de
condugdo (na qual a transferéncia se da por colisdes entre as moléculas e determinada pela
diferenga de temperatura) e convecgdo (transferéncia durante o movimento de muitas
moléculas, ao longo de grandes distdncias). O conceito anteriormente visto é importante, pois

caracteriza uma transferéncia constante de calor na interagdo do corpo com a 4gua, e pode
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determinar efeitos fisiologicos e a percep¢do térmica durante a terapia (RUOTI; MORRIS;
COLE, 2007).

2.7.6 Torque (momento de forca)

O conceito de torque representa a capacidade de rotagdo de uma forga, quando a
mesma ¢ aplicada sobre um sistema de alavanca. A aplicagio deste conceito no ambiente
aquatico pode ser demonstrada pela interagdo entre a forga de empuxo e o posicionamento do
corpo na dgua (NORDIN:; FRANKE_ 2003).

207 Efeitos terapéuticos da dgua

Os efeitos fisiologicos proporcionados pela agua sdo amplos e envolvem respostas
cardiacas, respiratorias, renais e musculoesqueléticas. Ainda, Tovin et a/. (1994) afirmam que
os exercicios realizados na agua favorecem a reabilitagdo, pois os efeitos proporcionam menor
estresse articular, aumento da circulagdo e facilidade de se movimentar.

2.7.8 Sistema cardiorrespiratério

Com a imersdo até o pescogo, a capacidade funcional residual (CFR) diminui em
aproximadamente 54% em fungdo da queda no VRE (volume residual expiratério) e no VR
(volume residual), 75% e 15%. A capacidade vital também apresenta uma diminuigdo
relacionada tanto ao volume sanguineo toracico como as fc:rg:as hidrostaticas da dgua sobre a
musculatura do térax. Isso acontece porque o aumento do volume sanguineo nos vasos
pulmonares também resulta em uma pequena queda na capacidade de difusdo dos alvéolos, e
consequentemente, hd uma diminuigdo da concentragdo de oxigénio no sangue, e a pressio
sobre a parede toracica diminui a circunferéncia da caixa toracica em aproximadamente 10%,
resultando na queda do volume pulmonar e da capacidade vital. Ocorre também um Zumento
no consumo energetico, pois o coragdo deve aumentar a forga de contragdo e aumentar o
débito cardiaco, em resposta a0 aumento de volume de sangue. Aumentos do débito cardiaco
parecem estar relacionados a variagdes da temperatura da 4gua, podendo atingir aumentos de
30% a uma temperatura de aproximadamente 33°C. O resultado de todos esses efeitos
combinados é o aumento no trabalho respiratério devido a compressdo da caixa toracica
(RESENDE; RASSI, 2008).
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2.7.9 Sistema musculoesquelético

A transferéncia de calor quando da imersdo em temperaturas acima da
termoneutra (37°C) podem ocasionar vasodilatagdo e aumentar o fluxo sanguineo muscular
(BECKER; COLE, 2000).

2.7.10 Sistema renal

Héa um aumento do fluxo sanguineo renal, que ocasiona aumento da liberagdo de
creatinina. Ainda, a distensdo atrial esquerda diminui a atuagdo simpética no sistema renal, o
que aumenta o transporte de sodio tubular (BECKER; COLE, 2000).

A imersdo provoca diversos efeitos no sistema renal que, em conjunto, aumentam
a diurese. Esses efeitos incluem: fluxo sanguineo renal; sistemas reguladores e sistema
hormonal (CAMPION, 2000).

2.7.11 Sistema neurolégico

Os efeitos da agua parecem influenciar os niveis de dor, por um mecanismo de
reducdo de sensibilidade das termiinagdes nervosas livres. Becker & Cole2 sugerem que os
efeitos da imersdo podem causar um extravasamento sensorial, dado pela temperatura, atrito e
pressdo, o qual pode aumentar o limiar da dor. Além disso, ha um efeito de relaxamento do
tonus muscular, que pode ser devido a vasodilatagdo e diminuigdo da sobrecarga corporal,
benéfico nos casos de espasticidade ou tensdo muscular éxacerbada, como consequéncia de
problemas de ordem ocupacional (BECKER; COLE, 2000).

1
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3. METODOLOGIA

34 Caracterizagio da Pesquisa

O estudo ¢ do tipo experimental, onde os sujeitos foram randomizados em dois
grupos por meio de um envelope previamente preparado e numerado, sendo um submetido a
técnica de respiragdo lenta em imersdo (GI) e outro, submetido a técnica de respiragdo lenta
no solo (GS).

3.2 Populac¢do e amostra

A populagdo for formada por 8 sujeitos com idade superior a 60 anos com
diagnostico de hipertensdo artenial sistémica do municipio de Natal e a amostra selecionada de
forma ndo probabilistica intencional foi composta por idosos da comunidade, recrutados
através de convites verbais pelos pesquisadores. Para a composi¢do dos 2 grupos ( 4 sujeitos
em cada grupo), os idosos foram randomizados por sorteio em envelopes previamente

lacrados que continham niumeros que representavam cada sujeito participante.

3.3 = Critérios de inclusdo
e Ter idade igual ou superior a 60 anos;
e Apresentar diagnostico clinico de HAS;

o Fazer controle clinico e medicamentoso da HAS;

3.4 Critérios de exclusido
¢ Apresentar desconforto cardiorrespiratorio durante a aplicagdo da técnica em
© estudo;

e Nio cumprir o0 minimo de 20% do programa de intervengdo proposto; -

3.5 Instrumentos de coleta
Foram utilizados um estetoscépio da marca BD; ventiléometro; monovacudmetro;,
fita métrica; piscina aquecida a 32°; questionario do IPAQ versdo curta; ficha de avaliagdo;

computador e retroprojetor.
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3.6 Delineamento do estudo

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2013. A UNI-RN, assim como
todos os participantes, receberam e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, para
que se iniciasse a pesquisa.

Ap6s todos os participantes se enquadrarem nos critérios de inclusdo, foi realizada
uma entrevista para coleta de dados referentes ao tipo de tratamento (clinico e farmacologico)
e ao perfil epidemiolégico dos sujeitos, a partir do preenchimento de dados em ficha
previamente elaborada para esse estudo (ver APENDICE II) e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ver APENDICE I). Posteriormente, foi aplicado ao inicio
do estudo o Questionario Interacional de Atividade Fisica — IPAQ (ver ANEXO I), com o
objetivo de obter-se o nivel de atividade fisica dos sujeitos. De acordo com Benedetti ef al.
(2007), o IPAQ (International Physical Activity Questionnaire ) trata-se de um questionario
que apresenta duas versdes, a longa ¢ a curta, sendo esta a versdo utilizada no presente estudo.
O questionario € composto por sete questdes abertas e as informagdes contidas permitem
calcular o tempo gasto em atividades fisicas durante a semana, sendo essas caracterizadas
como moderadas e vigorosas em diferentes aspectos, como: trabalho, transporte, tarefas
domésticas, lazer e ainda o tempo em atividades passivas realizadas de forma sentada.

No mesmo dia, foi realizada a familiarizagio com a clinica e o protocolo a ser
realizado, e a randomizag¢do para inser¢do dos grupos (so'lo e agua). Em seguida, todas as
duvidas dos participantes foram esclarecidas, evitando dessa forma, a realizagdo incorreta do
protocolo e obten¢do de resultados ndo fidedignos. Posteriormente, os sujeitos foram
agendados para participar da intervengdo que foi realizada em 10 semanas, com frequéncia de
2 vezes por semana (totalizando 20 atendimentos). Os integrantes dos grupos passaram
inicialmente por uma coleta de dados, para mensurar os valores de pressdo arterial sistolica e
diastolica, as variaveis respiratorias (volume corrente, frequéncia respiratoria, volume
minuto), através do ventilometro, além da avaliagdo da expansibilidade tordcica apical,
xifoideana e basal, realizada por fita métrica, ¢ a mensuragdo da pressdo inspiratéria maxima
e da pressdo expiratoria maxima, através do monovacudmetro. No final do estudo, apds o
treinamento com a técnica de respiragdo lenta, todas essas mensuragdes foram novamente
reavaliadas para que fosse feita a comparagdo entre os momentos pré e pos-intervengao.

Para o grupo em imersdo (GI), antes dos sujeitos receberem a intervengdo, os
mesmos permaneceram em repouso, sentados por 10min, sendo posteriormente verificada a

pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), investigadas através de estetoscopio
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previamente calibrado. Em seguida, foi adotada a técnica de respiragdo lenta com baixa
frequéncia e alta amplitude, sendo a frequéncia respiratoria monitorada através de estimulo
visual, de forma que foram feitas 6 incursdes respiratorias por minuto, durante 20 minutos na
piscina com agua a nivel do processo xifoide e temperatura a 32°C. Posteriormente, os valores
da PA foram reavaliados, imediatamente apés a intervengdo.

O grupo em solo (GS) antes dos sujeitos receberem a intervengdo, 0os mesmos
permaneceram sentados, com ombros relaxados por 10min, posteriormente foi verificada a
pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), antes dos mesmos receberem a
interveng¢do. Em seguida foram realizados os mesmos procedimentos adotados com o grupo
(GI).

Todas as etapas dos procedimentos ocorreram nas instalagdes das Clinicas
Integradas da UNI-RN durante o tumo vespertino.

3.7 Métodos de anilise

A tabulagdo dos dados dos resultados foi feita no Microsoft Excel for Windows
(versdo 2007). Para analise estatistica foi utilizado o pacote estatistico SPSS 19.0v. Os dados
foram analisados através de estatistica descritiva, com valores de média e desvio padrdo,
sendo posteriormente submetidos a analise de normalidade. Considerando o nimero reduzido
de sujeitos em cada grupo e a ndo distribuigdo normal dos mesmos, utilizou-se do teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon para comparagdo entre os resu'ltados pré e pos da PA, volume
minuto, volume corrente, frequéncia respiratoria, Pimax, Pemax e cirtometria. Ja para a
comparagdo entre Os grupos, aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Para todas as analises, o
nivel de significincia adotado foi de p<0.,05.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas hemodindmicas e antropométricas
Com o presente estudo, foi obtida uma amostra de 8 pacientes. Desses, 100% da
amostra realizou o protocolo de reeducagdo respiratéria. Na tabela 01, estdo os dados

descritivos da amostra, quanto aos aspectos pressoricos iniciais, IMC e idade.

TABELA 1: DISTRIBUICAO DA AMOSTRA QUANTO AS CARACTERISTICAS
HEMODINAMICAS E ANTROPOMETRICA DOS SUJEITOS INVESTIGADOS

Varidveis Média Desvio Padriio
X +DP
Idade 69,63 +5,75
IMC 29,23 +4,14
PASB 136,25 +23,26
PADB 80,0 +13,09

IMC: Indice de massa corperal; PASB: pressio arterial sistolica basal; PADB: pressio arterial diastélica
basal; FC: frequéncia cardiaca.

4.2 Nivel de atividade fisica
O Gréfico 01 apresenta a distribuigdo da frequéncia dos sujeitos investigados de
acordo com a classificagdo do nivel de atividade fisica fornecida pelo IPAQ. Pode-se perceber

que a maioria dos sujeitos do presente estudo foi caracterizada como ativos.

GRAFICO 1: AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ

= Muito ativo

B Ativo
“irregularmente ativo A
M |rregularmente ativo B

m Sedentario
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4.3 Comportamento das médias das pressées PAS e PAD pré e pos-intervencio
(Solo e agua)

A PA variou significativamente ap6s intervengdo na agua, bem como em solo.
Portanto, enquanto que no solo foi evidenciada uma redugdo significativa na pressdo arterial
sistolica (PAS) e da pressdo artenial diastolica (PAD) apds intervengdo na agua, destacou-se

elevagdo significativa desses valores.

TABELA 2: ANALISE DO COMPORTAMENTO DAS PRESSOES PAS E PAD PRE E
POS-INTERVENCAO NOS GRUPOS SOLO E AGUA

AGUA | SOLO
PRE POS P PRE POS P
PAS 13925 169,00 0,002+ 135,75 121,5 0,02*
(mmHg)
PAD 85,00 89,25 0,003+ 81,50 77,00 0,003*
(mmHg)

mmHg (milimetres de mercurio);PAS: Pressio arterial sistélica; PAD: Pressdo arterial diastélica
*(p<0,05).

44 Comportamento dos volumes pulmonares, FR e pressdes respiratorias

maximas

O VM ndo apresentou diferenga estatisticamente significativa nem para o grupo
solo nem para o grupo dgua. A FR (p=0,05), Pimax (p=003) e a Peméax (p=0,02) variaram
significativamente apds intervengdo na agua enquanto que no solo ndo houve variagdo dos

mesmos. Ja o VC, variou significativamente apenas em solo (p=0,03).

TABELA 3: COMPORTAMENTO DOS VOLUMES PULMONARES, FR E
PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS :
AGUA [ SOLO

PRE POS P PRE POS P
VM (litros) 390,9 509,43 023 498,96 522,10 05
VC (ml) 17,37 25,13 00,7 21,90 22,42 0,3*
FR (irpm) 19,25 21,75 0,05* 21,25 19,50 0,25
Piméax (cmH:o) 67,00 75,00 0,03* 78,00 76,00 0,5
Pemix (cmH:o0) 66,00 75,00 0,02* 79,00 71,50 0,14

VM: volume minuto, VC: volume corrente, FR: frequéncia respiratéria, Pimix: pressiio inspiratéria
maxima, Pemdx: Pressio expiratéria maxima; *(p<0,05).
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4.5 Comportamento da expansibilidade toricica nas condi¢des solo e dgua apés
intervencio

A cirtometria variou significativamente para a regido apical (p=0,03) apos
intervengdo em agua enquanto que em solo as variagdes ocorreram nas regides mediais
(p=0.03) e basais (p=0,03).

TABELA 4: ANALISE DOS VALORES DA CIRTOMETRIA NAS CONDICOES PRE
E POS INTERVENCAO NOS GRUPOS AGUA E SOLO

AGUA SOLO :
PRE POS P PRE POS P
APICAL (cm) 25 45 0,03* 3,0 3,32 0,13
MEDIAL (cm) 25 437 0,13 2,0 2,75 0,03*
BASAL (cm) 2,5 525 0,09 2,62 3,55 0,03*
(p<0,05); cm:centimetros.
4.6 Comportamento da pressdo arterial dos individuos submetidos a treinamento

respiratirio em solo e em dgua

Para definir se havia diferengas entre as médias pré e pos-intervengdo entre os
grupos solo e agua foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. No que se refere a
PAS pré, o grupo solo apresentou média de 139,25mmHg DP + 3,73, enquanto o grupo agua
apresentou média de 135, 7SmmHg DP = 540. Contudo, os resultados ndo demonstraram
diferenga significativa (p=0,12) entre os grupos. considerando dessa forma, os grupos
homogéneos na condigdo pré no que se refere a PAS. J4 na comparagdo entre os grupos com
relagdo a PAD pré, evidenciou-se uma diferenga significativa entre os grupos solo e agua
(p=0,03), 0 que caracteriza os grupos como diferentes mesmo antes da intervengdo. Apés a
intervengdo, os resultados demonstram que os grupos continuaram distintos
significativamente (p=0,00) com relagdo a PAS. Porém, cabe ressaltar que enquanto a PAS do
grupo agua aumentou seus escores (X= 169,00mmHg DP+ 11,79), a PAS do gfﬁpo solo
diminuiu seus escores (X= 121,50mmHg DP= 5,02). O mesmo ocorreu na avaliagdo da PAD
(PAD 4gua - X= 89,25mmHg DP= 1,68) (PAD solo - X=77,00mmHg DP+ 3.29) (p=0,00).
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GRAFICO 2: ANALISE DO COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL DOS
INDIVIDUOS SUBMETIDOS A TREINAMENTO RESPIRATORIO EM SOLO E EM
AGUA
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5 DISCUSSAO _
5.1 Caracteristicas hemodinamicas e antropométricas

Dentro da analise dos dados ao se realizar o calculo para diagnosticar o indice de
massa corporal (IMC), pdde-se constatar que a amostra do estudo apresentou média de
29,23kg /m2, trazendo como caracteristica predominante ao grupo, sobrepeso. Segundo o
Ministério da Saide (2006), o excesso de peso é um fator predisp&nente a hipertensdo,
quando estima-se que de 20% a 30% da prevaléncia de hipertensdo pode ser explicada pela
presenca do excesso de peso. Para Gofin er al. (1996), o excesso de peso atinge cm'c:;-de 173
da populagdo adulta e apresenta uma tendéncia crescente nas wltimas décadas mesmo entre as
pessoas idosas.

Adicionalmente, Cabrera; Jacob (2001) resaltam em seu estudo que a obesidade
leva aos distirbios das condigdes de saiide do organismo, sendo representados por disturbios
psicologicos, sociais, aumento do risco de morte prematura e o aumento de risco de doengas
deh grande morbimortalidade, como hipertensdo arterial, hiperlipidemias e doengas
cardiovasculares. Além de outras doengas que podem interferir na qualidade de vida do
individuo obeso.
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5.2 Nivel de atividade fisica

De acordo com o questionario do IPAQ, a maioria dos idosos da amostra do
presente estudo foi classificada como ativa.

Matsudo (2006), em um estudo de revisdo enfatiza que a atividade fisica regular
(moderada, intervalada ou continua) com duragdo minima de 30 min di4ria, contribuiu na
prevengdo e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis com énfase para as disfungdes
cardiovasculares. A autora chama atengdo ainda para a importincia de um estilo de vida ativo,
ndo apenas no que se refere a pratica de atividades de for¢a ou de condicionamento aerobico,
mas também, no que se refere as atividades dianas exercidas pelos idosos.

Almeida (2009) objetivaram verificar os niveis de “Atividades Fisicas (AF)” e
determinar os coeficientes de “Aptiddo Fisica Relacionada a Saide (AFRS)”, buscando
averiguar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e a presenga de doengas em idosos.
Com relagdo a andlise dos niveis de AF e AFRS, dos idosos investigados, os dados
evidenciaram que a taxa de sedentarismo ¢ relativamente alta (70%). Em compensagdo,
observa-se que, os componentes resisténcia muscular e flexibilidade, desta mesma populagéo,
ainda encontram-se na média, respectivamente, 70% e 65%. Esses dados contradizem os
encontrados no presente estudo, tendo em vista que os idosos participantes do presente estudo

foram considerados ativos.

53 Comportamento das médias das pressdes PAS e PAD pré e pés-intervencio
(Solo e agua)

Analisando os resultados pré e pos-intervengdo dos grupes com a aplicagdo da
técnica proposta pelo presente estudo, observou-se que tanto o grupo solo como o grupo agua
apresentaram alteragdes estatisticamente significativas nesses valores, apos a técnica- Porém,
enquanto que no solo evidenciou-se uma redugdo nas PAS e PAD, na dagua constatou-se uma
elevagdo desses valores. Deste modo, comprovou-se que o exercicio respiratério proposto foi
capaz de interferir nos valores pressoricos tanto com o individuo em meio aquético como
terrestre, sugerindo que uma intervengdo em ambiente aquatico leva a uma maior sobrecarga
dos componentes do sistema cardiovascular de idosos hipertensos.

' Um estudo realizado por Pinheiro et al. (2007), verificou a influéncia de um
protocolo de treinamento do controle respiratério através da técnica de respiragdo lenta,
abaixo de 10 irpm, ndo especificando a frequéncia respiratoria, com execugdo simultdnea dos

padrdes respiratorios diafragmatico, intercostal e apical, por um periodo de 30 minutos, sendo
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utilizada uma amostra de 10 individuos (homens e mulheres) hipertensos, com idade entre 45
e 60 anos, e concluiram que a técnica de reeducagdo respiratoria proposta por seu protocolo,
obteve beneficios na redugdo dos valores das pressdes arteriais sistolica, diastolica e média.
Adicionalmente, Grossman ef al. (2001) verificaram a influéncia de um dispositivo

que guia a respiragdo do paciente através da emissdo de dois sons, um para inspiragdo € outro
para expiragdo. A medida que o paciente sincroniza a respiragdo com os sons, o dispositivo
gradualmente prolonga o tempo de expiragdo e retarda a frequéncia respiratoria para menos de
10 irpm. Foram estudados I8 pacientes em um grupo ativo e 15 pacientes em um grupo
controle, todos diagnosticados com hipertensdo essencial, ¢ idades entre 25 e 75 anos. O
grupo ativo realizava o exercicio com o dispositivo, enquanto o grupo controle apenas ouvia
uma musica semelhante a do aparelho, mas com ritmo ndo identificavel. Os pacientes
utilizaram o dispositivo por 8 semanas, durante 15 minutos diarios. Os resultados mostraram
redugdo das pressdes artenais sistolica e diastolica do grupo ativo, com os maiores efeitos
observados apos 4 semanas e que continuaram a cair até o final das 8 semanas de estudo.

Qutro estudo, de Joseph er al.(2005), verificou a influéncia de um protocolo que
consistia de 30 minutos iniciais de repouso para familiarizagdo com o laboratorio, seguidos de
5 minutos de respira¢do espontdnea, 2 minutos de respiragdo controlada a 6 irpm, e 2 minutos
de respiragdo controlada a 15 irpm. Foi utilizada uma amostra de 20 pacientes com
hipertensdo arterial essencial e 26 controles saudéveis, sendo o publico alvo de estudo, adultos
de meia idade. Como conclusdo, foi possivel observar uma redugdo das pressdes arteriais
sistolica e diastolica, com respiragdo controlada a 6 irpm. Tais resultados evidenciaram uma
redugdo da pressdo arterial e a influéncia da reeducagdo respiratoria sobre tal variavel. Esses
achados coincidem parcialmente com os resultados apresentados pelo. presente estudo. ja que
este verificou a técnica ndo apenas em solo, mas também em ambiente aquatico, além de
utilizar frequéncia e tempo de intervengdo distintos dos estudos apresentados anteriormente.

Arca e Fiorelli (2004) verificaram os efeitos de um programa de
hidrocinesioterapia na pressdo arterial e nas medidas antropométricas de mulheres
hipertensas. A pressdo arterial e as varidveis antropométricas foram analisadas antes e depois
do programa de hidrocinesioterapia, que teve a duragdo de 10 semanas. Uma sessdo tipica era
dividida em 4 etapas: I — Aquecimento, II — Alongamento, III — Atividades aerdbias e IV —
Relaxamento. Os resultados mostraram que o programa de hidrocinesioterapia contribuiu para
a redugdo da PAS e da PAD, porém ndo produziu modificagdes nas medidas antropométricas
durante o periodo estudado.
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Candeloro e Caromano (2008) analisaram em seu estudo as consequéncias
cardiocirculatorias (na pressdo arterial, PA, e freqiiéncia cardiaca, FC) de um programa de
hidroterapia, cujo objetivo clinico era o ganho de forga muscular e flexibilidade para mulheres
idosas saudaveis e sedentarias. Participaram da amostra 16 idosas, de 65 a 70 anos. O
programa constou de 32 sessdes, com uma hora de duragdo cada. de exercicios em imerséo
para ganho de forga muscular e flexibilidade, com grau de dificuldade crescente, em sete
fases. As quatro primeiras sessdes foram usadas para adaptagdo ao meio aquético e
desconsideradas para coleta de dados. As medidas de PA e FC foram coletadas ao final de
cada fase, em quatro momentos: repouso fora da 4gua, em repouso 3 minutos apos imersao,
em imersdo ao final dos exercicios, e trés minutos apés a saida da piscina. Foram observadas
quedas significantes na meédia da PA sistolica de repouso e na meédia da PA diastolica de
repouso, tendo a classificagdo do nivel da PA das participantes passada de normal-limitrofe
para normal; ¢ um aumento, ndo estatisticamente significativo, de 1,0 bpm na média da FC de
repouso, sugerindo que, embora ndo tenham afetado a FC, exercicios de forga e flexibilidade
em imersdo, com grau de dificuldade crescente, ndo sobrecarregam — e podem afetar
positivamente — o sistema cardiocirculatorio de idosas com 65 a 70 anos.

Noutro estudo de Keller er.al. (2011), foi avaliado o comportamento da pressdo
arterial e a frequéncia cardiaca de individuos hipertensos e normotensos durante repouso e
caminhada, enquanto imersos na agua em diferentes profundidades. A amostra foi composta
por 20 individuos, 10 hipertensos e 10 normotensos. Todos foram submetidos a 4 avaliagdes,
sendo uma imersa em repouso até a profundidade do processo xifoide durante 20 minutos e
outras 3 caminhando durante 20 minutos a intensidade de 65% da frequéncia cardiaca de
reserva, cada uma delas em uma profundidade diferente, cicatriz umbilical, processo xifoide e
ombros. Os resultados com atividades de caminhada quando comparados com os de repouso,
evidenciaram que somente a imersdo na dgua parece ndo causar modificagdes na frequéncia
cardiaca, mas que esta aumente durante a execugdo da atividade aerébica a uma intensidade
moderada dentro da agua. Com relagdo a pressdo arterial, foi possivel observar que, quando o
individuo permaneceu imerso em repouso, apos sair da agua, ela teve um aumento subito.
Porém, quando se associou a imersdo com a atividade aerdbica, apoés a saida da agua, a PA
teve uma diminuigdo e ela se manteve, pelo menos por 20 minutos, significativamente inferior
ao inicio da sessdo, antes de imergir e comegar o exercicio. Essa redugdo foi mais evidente
quando o exercicio foi realizado na profundidade do processo xifoide.

Os resultados apresentados nos estudos anteriormente citados demonstram haver

alguns trabalhos que usam o treinamento respiratério lento como ferramenta na diminuigdo da
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pressao arterial. Portanto, existe uma escassez de trabalhos que utilizem a técnica respiratoria
em meio aquatico com tais objetivos. Os estudos realizados em ambiente aquatico, como
apresentado, abordam principalmente a influéncia de exercicios realizados em meio aquatico
no comportamento da pressdo arterial dos sujeitos investigados, dificultando a comparagdo

dos resultados obtidos no presente estudo com os demais apresentados.

53 Comportamento dos volumes pulmonares, FR e pressdes respiratérias
maximas

O VM ndo apresentou diferenga estatisticamente significativa nem para o grupo
solo nem para o grupo agua A FR, Pimax e a Pemax variaram significativamente apos
intervengdo na dgua enquanto que no solo ndo houve variagdo dos mesmos. Ja o VC, variou
significativamente apenas em solo.

Os dados encontrados demonstram que o protocolo de treinamento respiratorio
lento proposto, realizado em ambiente aquatico, mesmo por tempo reduzido, sugere o
aumento da forga muscular inspiratoria e expiratoria. Acredita-se que isto se deva pela
influéncia das propriedades fisicas da agua, quando se destaca a pressdo hidrostatica e o
empuxo como resisténcia ao trabalho da musculatura respiratéria. Segundo Caromano e al.
(2003), quando um individuo esta imerso até o nivel do processo xifoide experimenta um
aumento no trabalho respiratério de cerca de 60-65%, causado principalmente por dois
fatores: resisténcia a expansdo toracica (dado pela pressdo i:idrostética) € aumento no volume
toracico (dado pelo empuxo da agua e pressdo hidrostatica).

Entretanto, as conclusdes acima citadas devem ser cuidadosamente analisadas,
visto que Souza (2002) afirmou que, embora os valores da Pimax obtidos sejam de facil
mensuragdo, dependem de uma série de fatores como: a pericia do avaliador, a motivagdo do
sujeito, a idade, sendo claramente desproporcional em pessoas acima de 60 anos de idade, da
altura, peso, indice de massa corporea e tabagismo. Ressaltam ainda, que os resultados
também dependem da compreensdo das manobras, volume pulmonar em que foram realizadas
as mensuragdes ¢ do correspondente valor da pressio de retragdo elastica do sistema
respiratorio, que resulta da soma das pressdes de retragdo eldsticas dos pulmdes e caixa
toracica, fatores esses que podem ter influenciado os resultados encontrados no presente
estudo. .

Virios estudos sdo encontrados com o objetivo de verificar o treino muscular

inspiratorio, seja ele voltado a melhora da forga ou da “endurance”, mas, esses geralmente
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utilizam outros recursos como aparatos de incentivos, ou que causam resisténcia a passagem
de ar como o “threshold”.

O estudo de Kurabayashi et al. (2000) investigou 22 sujeitos com DPOC estavel,
com média de idade de 71 anos, em que os sujeitos foram submetidos a exercicios
respiratorios em uma estagdo de dguas termais (temperatura 38°C), em dias alternados, com
imersdo ao nivel do ombro, onde os mesmos realizavam aquecimento inicial de 5 min.
Depois, eram solicitados inspiragdes profundas e expiragdes lentas pela boca por 30min
diarios (10 de exercicio e 5 de repouso fora da agua). Apos dois meses de exercicio, todos os
individuos relataram alivio nos sintomas da DPOC. Houve aumento significativo do VEF,
redugdo na PaCO, e tendéncia de aumento do pico expiratorio. A redugdo na PaCO; e
aumento no VEF sem que houvesse aumento do fluxo expiratério maximo, sugerem que o
mecanismo de melhora provavelmente envolveu o fortalecimento da musculatura respiratoria.

Fagundes e Silva (2006) avaliaram os efeitos da imersdo em agua aquecida sobre
o sistema respiratorio de 22 individuos do sexo feminino que foram divididos em dois grupos,
sendo o grupo 1 formado por 11 individuos pertencentes ao grupo controle, € o grupo 2
formado por 11 individuos pertenicentes ao grupo experimental, onde estes participaram do
estagio clinico com duragdo de quatro semanas, com frequéncia de cinco dias por semana,
com trés horas diarias de imersdo em média, em profundidade de 1.40 cm na parte fixa da
piscina, e profundidade varidvel na plataforma moével. Os individuos do grupo controle ndo
participaram do estagio em Hidroterapia e, portanto, ndo foram submetidos a imersdo. Todos
os individuos realizaram exame de espirometria ¢ manovacuometria, antes ¢ apos o periodo
de estagio. Apos o periodo de estudo, houve um aumento estatisticamente significativo da
Pressdo Inspiratéria Maxima (Pimax) e uma significativa redugdo na Capacidade Inspiratona
(CI) para o grupo experimental. Os demais pardmetros ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas. Tais condigdes experimentais utilizadas no estudo permitem
concluir que a imersdo em dgua aquecida exerce importantes efeitos no sistema respiratorio,
demonstrando influéncia na forga muscular inspiratéria e na capacidade inspiratoria. Os
resultados do presente estudo assemelham-se parcialmente aos descritos pelos autores
supracitados, sugerindo realmente uma influéncia dos principios fisicos da agua no
fortalecimento da musculatura ventilatéria. Portanto, € necessario ressaltar a diferenga entre as
caracteristicas das amostras estudadas, além da analise de variaveis distintas.

Quanto ao volume minuto, observa-se que o tempo de intervengdo ndo foi
suficiente para gerar adaptagdes fisioldgicas no grupo solo, sem apresentar-se significancia

relevante para este estudo. Diante dessas evidéncias, os achados deste estudo poderiam ser
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explicados da seguinte maneira. Segundo Spicuzza et.al. (2000) durante a execugdo de um
padrdo respirat6rio lento, o volume corrente aumenta para compensar a redugdo da frequéncia
respiratéria ¢ manter a volume minuto, o que pode ser responsavel pelas mudangas
autondmicas por meio da redugdo da atividade simpatica ou da ativagio do reflexo de Hering-
Breuer18. O que ndo foi observado neste estudo ja que o aumento do volume corrente foi
maior que a redugdo da frequéncia respiratoria obtendo-se um volume minuto também com
resultado aumentado.

Ja o grupo agua observou-se um aumento da frequéncia respiratéria supostamente
pelo fato de que quando o corpo esta imerso afeta significativamente o ritmo respiratorio
aumentando o trabalho respiratério, devido & compressdo da caixa tordcica em virtude da
influéncia tanto da pressdo hidrostatica quanto do empuxo (RUOTI; MORRIS: COLE, 2000).

5.4 Comportamento da expansibilidade tordcica nas condigdes solo e dgua apés
intervencio

Quando realizada a comparagdo entre os grupos com relagdo a expansibilidade
toracica, evidenciou-se variagdo significativa apenas na cirtometria apical para o grupo agua.
enquanto que em solo, as variagdes ocorreram nas regides mediais e basais.

Silva e Fagundes (2006) avaliaram os efeitos da imersdo em piscina sobre a
expansibilidade toracica de 22 individuos que foram divididos em dois grupos: grupo A
formado por 11 individuos pertencentes ao grupo contr"ole, e grupo B formado por 11
individuos pertencentes a0 grupo experimental que participaram do estagio de Hidroterapia
com duragdo de um més, frequéncia de cinco dias por semana e trés horas diarias em média
de imersdo. Os individuos do grupo A apresentaram alteragdes estatisticamente significativas
de diminui¢do de expansibilidade toracica no nivel axilar, ja os individuos do grupo B ndo
apresentaram alteragdes estatisticamente significativas de aumento ou diminuigdo de
expansibilidade tordcica. Os resultados desse estudo mostraram que as condigdes
experimentais utilizadas sugerem que a imersdo em agua aquecida ndo exerce influéncia sobre
a expansibilidade toracica de individuos imersos em profundidade varidavel e realizando
atividades com constante movimentagdo, concluindo que um estudo com maior nimero de
individuos seja necessario para melhor elucidar os efeitos da imersdo em dgua aquecida sobre
a expansibilidade tordcica. Os resultados obtidos neste estudo ndo coincidiram com o estudo
supracitado, ja que neste foi evidenciando melhora no grupo dgua na expansibilidade apical

enquanto que neste o grupo 4gua ndo obteve alteragdes de expansibilidade significativas.
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Um estudo realizado por Ide et al. (2007) avaliaram os efeitos de um programa de
exercicios respiratérios na expansibilidade toracica de idosos sauddveis, bem como 0s efeitos
do meio de realizagdo (aquatico ou ndo aquético) sobre essa variavel. Participaram do estudo
59 individuos, com idades entre 60-65 anos, onde foram submetidos a avaliagdo da
expansibilidade torcica por meio da cirtometria realizada em dois niveis (axilar e xifoideo) e
randomizados em trés grupos (n=27 cada grupo). O Gigu (n=19) participou de um programa
de exercicios respiratorios em ambiente aquatico. O Ggo (n=19) realizou 0 mesmo programa
em solo. O G controle (n=21) atuou como controle. Os programas foram aplicados trés vezes
por semana, por dez semanas consecutivas. Os resultados mostraram que o programa de
exercicios respiratorios proposto apresenta melhores resultados se desenvolvido em meio
aquatico. Os resultados apresentados assemelham-se em parte aos encontrados no presente
estudo, tendo em vista que a 4gua resultou melhora apenas na cirtometria apical. Contudo,
deve-se ressaltar que o presente estudo foi realizado com um tempo de intervengdo curto,
sugerindo-se assim um tempo maior de intervengdo para promover adaptagdes fisiologicas
cronicas nas principais musculaturas respiratérias, diafragma e intercostais, levando a uma
sobrecarga das musculaturas acessorias da respiragdo, escalenos e esternocleidomastoideo, em
virtude da influéncia dos principios fisicos da agua, pressdo hidrostatica ¢ empuxo, como
resisténcia ao trabalho da musculatura respiratéria principal. Com relagdo aos resultados
encontrados em solo, evidencia-se que o treinamento ventilatério, mesmo por tempo reduzido,
foi capaz de modificar significativamente os valores da 'clirtomeuia medial e basal, fazendo
sugerir que esse tipo de proposta pode estimular a melhora da expansibilidade toréacica,
através da ativagio de unidades motoras adicionais localizadas nas musculaturas ventilatorias,
o que pode refletir ainda, para um efeito hipotensor; sendo necessario portanto, a realizagdo
de mais investigagdes que comprovem essas suposigdes.

O estudo realizado apresentou algumas limitagdes que podem ter influenciado
suas principais conclusdes. Acredita-se ainda que os resultados poderiam ser mais uniformes
caso o tempo de intervengdo fosse mais prolongado e com uma amostra maior de sujeitos
investigados, tornando-os os resultados menos discutiveis.

Sugere-se a continuagdo deste estudo, com o objetivo de verificar e confirmar os
reais efeitos da técnica respiratoria na variabilidade da frequéncia cardiaca, assim como
‘também um tempo de familiarizagdo e adaptagdo com os instrumentos de avaliagdo antes de
ser realizada a intervengdo, ja que os resultados dependem da _compreenséio das manobras e da
motivagdo dos sujeitos, o que pode ter interferido nos resultados obtidos neste estudo, pelo

fato de que os participantes ndo tiveram esta fase de adaptagdo.
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6. CONCLUSAO

Com os resultados encontrados, conclui-se que quanto ao comportamento da PAS
e PAD, identificou-se que o programa de interveng¢do no solo promoveu efeito hipotensor
significativo. Contudo, o programa de intervengdo realizado em agua favoreceu para o
aumento significativo tanto nos niveis de PAS quanto nos de PAD, sugerindo que o
treinamento respiratério realizado em agua levou a uma sobrecarga cardiovascular dos
sujeitos investigados e faz-se supor que o tempo de intervengdo ndo foi suficiente para gerar
adaptagdes favoraveis para que o efeito hipotensor fosse alcangado nos individuos que
realizaram o treinamento em agua.

O treinamento em agua aumentou significativamente os valores da Pimax e da
Pemax, sugerindo que os principios fisicos da 4gua influenciam na forga muscular
respiratoria.

O treinamento respiratério em 4gua aumentou significativamente a cirtometria
apical, sugerindo que o ftreinamento proposto levou a um maior recrutamento das
musculaturas acessorias da respiragdo, devido ao efeito de resisténcia gerado pelo empuxo e
pela pressdo hidrostatica na musculatura principal respiratoria.

_ Para o treinamento respiratorio realizado em solo, evidenciou-se um aumento
significativo da cirtometria medial e basal, fazendo sugerir que o treinamento respiratorio
proposto é capaz de estimular a ativagdo da musculatura respiratoria, de forma que melhora a
expansibilidade toracica. «
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APENDICE I
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC
FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa INFLUENCIA DO
TREINAMENTO RESPIRATORIO LENTO EM SOLO _E _EM_AGUA_ NO

COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL DE IDOSOS HIPERTENSOS que €

coordenada pela Prof* Orientadora Larissa Bastos Tavares e seus orientandos do curso de

fisioterapia: Andriely Soares Lima e Glaysia Liege Pires Barros da Cunha. Sua participagdo ¢
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Cada participante da
pesquisa serd esclarecido antes, durante e a0 término da pesquisa (conclusdo do estudo).

Essa pesquisa pretende comparar o comportamento da pressdo arterial apos
programa de treinamento respiratorio lento em solo e em agua. Caso decida aceitar o convite,
vocé sera submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedjmentosf Inicialmente passara por uma
avaliagdo do nivel de atividade fisica através do questionario IPAQ. Em seguida os idosos
serdo distribuidos, de forma randomizada, em 2 grupos (solo e agua). O programa sera
composto por 10 sessdes com duragdo de 20minutos que ocorrerdo em uma frequéncia de 2
vezes por semana. A pressdo arterial (PA) sera aferida nos seguintes momentos: antes e apos
intervengdo. A intervengdo em piscina ocorrera com o paciente em posigdo ortostatica, com
agua em nivel do processo xifoide e temperatura a 34°C; em solo, o sujeito também ficara em
posigdo ortostatica para a intervengdo. Sera adotada a técnica de respiragdo lenta com baixa
frequéncia e alta amplitude, de forma que sejam feitas 6 incursdes respiratérias por minuto
durante 20minutos, monitorada através de estimulo visual. O volume minuto serda mensurado
por ventilometro da marca Wright March-8 e o volume corrente sera calculado por meio da
razao volume-minuto/frequéncia respiratoria. O aparelho utilizado para verificagdo da PA sera
um estetoscopio analégico da marca BD. Para mensurar a forcé da musculatura respiratoria

sera utilizado o monovacudémetro e para a cirtometria sera utilizado fita métrica. Os
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voluntarios deverdo continuar realizando suas atividades funcionais rotineiras sem modifica-
las durante a realizagio da pesquisa e sem qualquer alteragdo medicamentosa.

A pesquisa oferecera riscos minimos nos aspectos: fisico, moral, intelectual e
espiritual e caso os participantes sintam-se lesados, serdo ressarcidos. Os possiveis riscos
apresentados consistem em alteragdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia
respiratoria € queda, contudo, todos os sujeitos serdo monitorados pelos pesquisadores e
colaboradores previamente treinados, a fim de minimizar esses possiveis riscos. Os dados
coletados serdo sigilosos de forma a preservar a identidade do sujeito € a roupa utilizada na
pratica sera de escolha do participante como forma de preservar a integridade moral, espiritual
e cultural. Participando da pesquisa vocé tera como beneficios a aquisi¢do de habitos de vida
saudaveis, melhora dos niveis pressoricos e prevencdo de complicagdes advindas da
hipertensdo; além de contribuir para a constatagdo de uma medida nio farmacolégica como
meio de diminuir e estabilizar niveis adequados da pressdo arterial, diminuir a utilizagdo e
gastos com farmacos.

Todas as informagdes obtidas serdo’ confidenciais, seu nome ndo sera identificado em
nenhum momento e vocé recebera ama copia deste documento. Os dados serdo guardados em
local seguro pelos pesquisadores responsaveis, por um periodo de 5 anos, ndo havendo
divulgagdo de nenhum dado que possa lhe identificar.

Qualquer divida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para Andriely Soares Lima e Glaysia Liege Pires Barros da Cunha enderego
Rua Prefeita Eliane Barros, Tirol, CEP: 59014540 Natal-RN, ou pelo telefone (84) 91234900.
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes através do enderego Av.
Nilo Peganha, 620, CEP: 59.012-300, Natal-RN ou pelo telefone (84)3202-3719, ramal 242.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia ¢ 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa INFLUENCIA DO TREINAMENTO RESPIRATORIO LENTO EM SOLO E
EM _AGUA NO COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL DE IDOSOS

HIPERTENSOS, e autorizo a divulgagdo das informagdes por mim fornecidas em

congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.



Participante da pesquisa:
NOME:

Assinatura

Pesquisadores responsaveis:

NOME:

Data:  /

Assinatura

NOME:

Assindtura

Orientadora:

Larissa Bastos Tavares

REGISTRO: CREFITO:31679-F
Telefone para contato: (84)9431-8473
e-mail: larabastosf@hotmail.com

Orientandos;

Andriely Soares Lima
Telefone para contato (84) 91234900
e-mail: andriely lima@hotmail.com

Glaysia Liege Pires Barros da Cunha
Telefone para contato (84) 91178867
e-mail: glaysiapires@hotmail.com
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—_—
I

POLEGAR
DIREITO

POLEGAR
DIREITO

T
POLEGAR

DIREITO

Obrigada pela sua participagdo como voluntario (a) em nossa pesquisa.
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APENDICE II
FICHA DE AVALIACAO- HIPERTENSAO
CURSO FISIOTERAPIA

DATA: / /
IDENTIFICACAO
Nome:
idade:
Enderego:
Fone:
Bairro:
Cidade:
Altura: Peso: IMC:
Medicamentos:
Médico responsavel: - - .
Diagnéstico clinico:

AVALIACAO REAVALIACAO
PRESSAO ARTERIAL
FR Vol. Vol. FR | Vol. minuto Vol.
Minuto Corrente corrente
VENTILOMETRIA
i Apical Terco Basal Apic Tergo Basal
CIRTOMETRIA Meédio al Meédio
;2 22 3" Resultado 1° 7 3¥ Resultado
Pimax
MANOVACU
OMETRIA Pemax




ANEXO
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L
QUESTIOARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos
em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sio MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagdo!

Para responder as questdes lembre que:

. Atwvidades fisicas VIGORO SAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Alvidades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da tltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragio.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
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horas: Minutos:
Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
Onibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos




