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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial considerada um grave
problema de salde publica mundial. Interven¢cdes ndo farmacoldgicas, como a pratica regular de
exercicios fisicos, podem reduzir significantemente os niveis de pressao arterial (PA) de adultos jovens
ou meia-idade, e consequentemente, reduzir as doses diarias de medicamentos anti-hipertensivos. No
entanto, a pouco se sabe sobre os beneficios de diferentes modalidades de exercicio fisico sobre HAS.
Além disso, o enrijecimento vascular, a PA central (PAc) elevada e sarcopenia sdo possiveis
mecanismos relacionados da HAS precisam ser investigados. Desta forma, este estudo tem como
objetivo investigar os efeitos agudos e do treinamento cronico de diferentes modalidades de exercicio
fisico sobre a pressdo arterial, e parametros de rigidez arterial e sarcopenia em hipertensos. Este
ensaio sera conduzido em Maringa (Universidade Estadual de Maringa/UEM — Campus Sede). A FASE-I
(efeito agudo com design crossover), em um total de 45 voluntdrios, serdo investigados os efeitos da
condicdo controle (GC) e das sessdes de treinamento aerébio de alta intensidade (HIIT), treinamento
aerdbio continuo de intensidade moderada (MICT), treinamento resistido (TR) e treino combinado (TC)
sobre as varidveis hemodinamicas, cardiovasculares, vasculares e sarcopenia. Na FASE-II (efeito cronico
- design paralelo), as mesmas modalidades de treinamento serao realizadas por 8 semanas em 270
voluntarios. O convite para participacdo na pesquisa sera direcionado as Unidades Basicas de Saude
(UBS). Com isso, espera-se possibilitar melhoria da saude de adultos e idosos hipertensos por meio da
pratica de exercicios fisicos, contribuir para o conhecimento técnico-cientifico, e oferecer subsidios
para a prescricdo adequada de treinamento para adultos e idosos hipertensos.



JUSTIFICATIVA

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) matam 41 milhGes de pessoas a cada ano, o
equivalente a 71% de todas as mortes no mundo. A cada ano, 15 milhdes de pessoas morrem de DCNT
com idade entre 30 e 70 anos, sendo que mais de 85% dessas mortes prematuras ocorrem em paises

de baixa e média renda (WHO, 2018).

Os fatores de estilo de vida como a alimentagdo inadequada e a inatividade fisica, além do
consumo excessivo de alcool e uso de tabaco, tém sido apontados como os principais fatores de risco
modificaveis para as DCNT (WHO, 2018). Além desses fatores, os elevados niveis de pressdo arterial,
de glicose e lipideos sanguineos e o excesso de peso corporal, considerados fatores de risco
metabdlico, estdo relacionados ao desenvolvimento de doencga cardiovascular (DCV), considerada a

principal DCNT em termos de morte prematura (WHO, 2020).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) tem sido considerada a maior responsavel pela
mortalidade por DCNT e por anos perdido de vida por incapacidade (Disabilitty adjusted life years -
DALYs) (GBD, 2016). O avanco da idade e o aumento da pressdo arterial (PA) aumentam
exponencialmente o risco de mortalidade por DCV, o que reforca a importancia do controle da PA em

idosos.

Entre as intervencdes ndo farmacoldgicas, os programas de exercicios fisico sdo fortemente
recomendado para adultos com HAS (WHELTON et al., 2018). Em idosos, intervencdes de exercicios
fisicos sdo fundamentais devido a multiplos efeitos que podem ndo beneficiar apenas a saude vascular
(NOWAK et al., 2018), mas também outros resultados relacionadas a funcionalidade dessa populacdo

(BUFORD et al., 2014).

Embora varios revisdes sistematicas com meta-analises tenham demonstrado os efeitos
benéficos de diferentes modalidades de exercicio fisico na PA de individuos com HAS, a maioria dos
estudos revisados foram conduzidos com adultos jovens e meia-idade (WHELTON et al.,, 2002;
CORNELISSEN; SMART, 2013; PESCATELLO et al., 2015; MACDONALD et al., 2016; CORSO et al., 2016;

HERROD et al., 2018). Isso limita a extrapolacdo desses achados para a populac¢do idosa com HAS.



O aumento da PA em idosos estd diretamente relacionada ao aumento da rigidez arterial, o que
torna o controle da PA nessa populagdao um desafio para os pesquisadores e profissionais da area da
saude. Mesmo algumas estratégias farmacoldgicas atuais, apresentam pouco impacto no controle da
PA e na reducdo do risco de DCV em idosos, devido aos efeitos distintos de algumas medica¢des sobre
a PA e sobre a rigidez arterial (MCENIERY et al., 2014). Nesse sentido, a associacdo de estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no tratamento da HAS em idosos torna-se importante no sentido

de potencializar os efeitos positivos sobre a PA e outros parametros associadas como a rigidez arterial.

Dessa forma, a investigacdo do impacto de diferentes modalidades de exercicio fisico sobre a
pressdo arterial e rigidez arterial em idosos com HAS acompanhados pela atencdo primaria a saude,
podera trazer valiosas informacgdes acerca dos efeitos tanto agudos como crénicos da pressao arterial
e os efeitos sobre a rigidez arterial dessa populacdo. Além de proporcionar a atualizacdo e capacitacdo
das equipes do Programa da Saude da Familia (PSF) e Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF)
envolvidas no atendimento desta populacdo, a presente proposta trara informagdes que poderdo
ajudar na tomada de decisGes em relacdo a orientacdo de programas de exercicios fisicos, bem como
oferecimento de exercicios fisicos voltados para essa populacdo em pontos de atencdao em salde,
como as Academias da Saude ou outros espacos que permitam a realizacdo desses exercicios fisicos,

como pistas de caminhada em pracas e parques, academias ao ar livre, entre outros.

Além do aumento do risco cardiovascular, a HAS no idoso também estd associado a alteracdes
cognitivas (XIAOXUAN et al., 2017) e a presenca de sarcopenia (ZHANG et al., 2019), que aumentam
ainda mais o risco de mortalidade e perda da independéncia funcional. Dessa forma, o exercicio fisico
regular nesta populacdao também poderia contribuir para minimizar o impacto cognitivo e nos

indicadores de sarcopenia associados a esta condicdo.

OBIJETIVOS

Objetivo Primario

Investigar os efeitos de diferentes modalidade de exercicio fisico sobre afuncdo e mecanica

cardiaca, pressdo arterial, rigidez arterial e sarcopenia em adultos e idosos hipertensos.



Objetivos Secundarios

Verificar o efeito agudo de diferentes modalidade de exercicio fisico sobre pardmetros de rigidez

arterial em adultos e idosos hipertensos;

Investigar o efeito cronico de diferentes modalidade de exercicio fisico sobre parametros de rigidez

arterial e sarcopenia em adultos e idosos hipertensos.

IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) sistdlica > 140 mmHg e/ou PA diastélica > 90
mmHg (MALACHIAS et al., 2016), sendo considerada um grave problema de saude publica mundial
(MILLS, 2020). Estima-se que mais de 1 bilhdes de pessoas tenham HAS no mundo, das quais dois

tercos vivem em paises de baixa e média renda (OMS, 2019).

No Brasil, a HAS acomete cerca de 36 milhdes de individuos adultos (32,5% da populagdo) e
mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 45% das mortes por doengas
cardiacas e por 51% das decorrentes de acidente vascular encefalico (MALACHIAS et al., 2016). Dados
norte-americanos revelaram que, em 2015, a HAS estava presente em 69% dos pacientes com primeiro
episodio de infarto agudo do miocardio, 77% de acidente vascular encefalico, 75% com insuficiéncia

cardiaca e 60% com doenca arterial periférica (MALACHIAS et al., 2016).

O manejo adequado da HAS inclui intervencbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
(MALACHIAS et al., 2016). As intervencGes ndo farmacoldgicos, como os exercicios fisicos, sdo um
importante pilar do tratamento da HAS, auxiliando na reducdo dos da PA e, potencialmente,
contribuindo para a reducdo do numero das doses diarias de medicamentos anti-hipertensivos
(BRASIL, 2013). Além da pratica de exercicios fisicos, uma dieta balanceada com reducdo especial no
consumo de sal, ingestao de dalcool, controle do peso corporal e do estresse também sao considerados

comportamentos importantes estratégias para o tratamento da HAS (BRASIL, 2013).



Varios estudos tém mostrado o papel positivo do exercicio fisico sobre a PA (WHELTON et al.,
2002; PESCATELLO et al., 2004; BASTER; BASTER-BROOKS, 2005; CORNELISSEN; SMART, 2013;
PESCATELLO et al., 2015; MACDONALD et al., 2016; CORSO et al., 2016; HERROD et al., 2018; COSTA et
al., 2018; LEAL et al., 2020). O exercicio fisico é capaz de promover uma queda na PA logo apds a sua
execucdo, conhecido como hipotensdo pds-exercicio (HPE), a qual pode perdurar por minutos ou até
mesmo varias horas apos o exercicio (CARPIO-RIVERA et al., 2016; CASONATTO et al., 2016). Por outro
lado, a pratica regular de exercicios fisicos pode promover uma diminuicdo sustentada da PA
(PESCATELLO et al.,, 2015), sendo que a sua magnitude depende dos niveis de PA iniciais e dos
parametros do exercicio fisico utilizado (CORNELISSEN; SMART, 2013).

Meta-analises de varios estudos de intervencdao controlados demonstraram que, tanto o
treinamento aerdbio, como o treinamento resistidos e a combinagcdao de ambos (treinamento
combinado) podem reduzir os niveis de PA sistdlica entre 6 e 8 mmHg em individuos com HAS
(CORNELISSEN et al., 2013; MACDONALD et al., 2016; CORSO et al., 2016; HERROD et al., 2018). No
entanto, a maioria dos estudos de intervencdo em individuos com HAS foram conduzidos em adultos

jovens ou meia-idade, dificultando a extrapolacao destes achados a populagao idosa com HAS.

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) tem sido uma modalidade bastante
difundida nos ultimos anos como uma alternativa ao treinamento continuo de moderada intensidade
(MICT) para a manutencdo e/ou melhora da saude. O HIIT tem se mostrado superior ao MICT no
aumento da aptiddo cardiorrespiratéria (WESTON et al. 2015) e na funcdo endotelial (RAMOS et al.,
2015), além de promover resultados similares na reducdo da massa corporal e na gordura corporal
total e visceral (KEATING et al., 2017; WEWEWE et al., 2017). Numa meta-andlise conduzida por Costa
et al. (2018) observaram-se resultados similares entre HIIT e MICT na PA em individuos com pré-
hipertensos ou HAS. Por outro lado, Leal et al. (2020) numa meta-analise recente verificaram que o
HIIT foi superior ao MICT na reducdo da PA diastédlica e apresentou uma tendéncia de maior reducao
da PA sistélica em individuos com HAS. Além disso, ambas as meta-andlises verificaram que o HIIT foi
superior ao MICT na melhora da aptiddo cardiorrespiratéria de individuos com HAS, a qual é
considerada um importante preditor de mortalidade por doencas cardiovasculares (REIA et al., 2020).
Contudo, a maioria dos estudos incluidos nestas revisdes foi realizado em adultos jovens e meia-idade,

limitando também a extrapolacao destes achados para a popula¢ao de idosos com HAS.



Existem mecanismos subjacentes especificos da HAS em idosos (REIA et al., 2020; McENIERY et
al., 2014). O envelhecimento resulta em varias alteragdes estruturais e funcionais do sistema vascular.
As artérias se tornam mais rigidas (rigidez arterial) com o avanco da idade, como resultado de fratura
das lamelas eldsticas e hiperplasia intimal. As artérias enrijecidas tém capacitancia diminuida e recuo
limitado, com subsequente dificuldade para acomodar as mudancas de volume ao longo do ciclo
cardiaco devido aos efeitos do envelhecimento (McENIERY et al., 2014). Tanto a PAS quanto a PAD
aumentam com a idade, no entanto, apds os 60 anos, a rigidez arterial central predomina e, como
consequéncia, a PAS continua a aumentar, enquanto a PAD diminui. Isso resulta em hipertensao
sistélica isolada e pressdo de pulso aumentada. As mudancgas estruturais da artéria causa um aumento
nas ondas de pressdo refletidas somadas as ondas de pressdo propagada na aorta ascendente que

aumentam ainda mais a PAS central (PASc)(LAURANT & CROCKCROFT, 2015; McENIERY et al., 2014).

A rigidez arterial é caracterizada por uma diminuicdo progressiva da complacéncia das grandes
artérias (ALVIM et al.,, 2017), sendo considerada um importante fendtipo arterial e preditor
independente de doencas cardiovasculares (LAURENT et al.,, 2001). A velocidade de onda de pulso
(VOP) é o método de avaliacdo da rigidez arterial considerado padrao-ouro (MIKAEL et al., 2017). A
VOP é gerada a cada contracdo cardiaca, percorrendo o leito arterial até encontrar resisténcia
periférica em uma regido de bifurca¢do, gerando assim uma nova onda que é refletida ao coragdo. A
velocidade dessa onda refletida que pode ocorrer na sistole ou na didstole, depende da resisténcia
vascular periférica, da elasticidade, assim como da PA (BOUTOUYRIE E BRUNO, 2018). Um aumento na
VOP aodrtica de 1 m/s corresponde a um aumento do risco ajustado para idade, sexo e fator de risco de
14%, 15% e 15% no total de eventos cardiovasculares, mortalidade cardiovascular e mortalidade por

todas as causas, respectivamente (VLACHOPOULOS et al., 2010).

Um outro importante agravante do envelhecimento é sarcopenia que indica a perda
progressiva de massa e funcdo muscular que pode aumentar o risco de quedas e fraturas,
comprometimento cognitivo, perda de independéncia ou necessidade de cuidados, maior risco de
desenvolvimento de doencas cardiaca e o custo elevado para o estado nos cuidados hospitalares com
individuos com presenca de sarcopenia, podendo chegar a duas vezes mais despensas em relacdo a
individuos ndo sarcopénicos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; SCOTT et al.,, 2015). Um meta-analise

conduzida por Rodriguez et al. (2017) verificaram que a reducdo da massa muscular estd diretamente



relacionada com o aumento da VOP e os principais mecanismos que podem influenciar esse processo

sao: resisténcia a insulina, estresse oxidativo, inflamagao cronica e baixo nivel de exercicio fisico.

Devido a importancia de um diagndstico mais acurado e precoce sobre a presenca de
sarcopenia o Consenso Europeu de Sarcopenia - EWGSOP2 (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) definiu um
protocolo de avaliagdo para identificacdo de individuos com sarcopenia por meio de uma triagem
inicial através de um questiondrio, em sequéncia avaliacdo da for¢a muscular e para confirmar a
presenca de sarcopenia é recomendado a avaliacdo de composicdo corporal, apds a identificacdo de

sarcopenia é necessario verificar a gravidade através de testes de desempenho

Diversas evidéncias tém mostrado que a PASc é um preditor independente de lesdo em drgaos-
alvo, eventos cardiovasculares e mortalidade por todas as causas, cuja associagdo com risco de
doencas cardiovasculares é mais forte do que PASp (WILLIAMS et al.,, 2006; SHARMAN et al., 2013;
HUANG et al.,, 2011; ROMAN et al., 2007; PINI et al., 2018). Estudo recente mostrou que o PASc foi
capaz de prever o desenvolvimento de HAS na populacdo em geral (SUGIURA et al., 2020). Além disso,
varios ensaios clinicos demonstraram que as drogas anti-hipertensivas podem exercer efeitos distintos

sobre a PAc e PAp (MCENIERY et al., 2014).

Apesar das evidéncias consistentes sobre a importancia progndstica do PAc e sua resposta
distinta aos tratamentos com drogas anti-hipertensivas quando comparado ao PAp, pouco se sabe
sobre os efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico sobre o PAc e se sua resposta poderia
ser diferente da resposta observada na PAp. Uma recente meta-analise conduzida por Zhang et al.
(2018) encontraram uma reducdo de aproximadamente 6 mmHg na PASc apds treinamento aerébio
em individuos com doencas cardiovasculares. Por outro lado, Evans et al. (2018) ndo encontraram

reducdo significativa na PASc apds o treinamento resistido isolado ou treinamento combinado.

O treinamento aerdbio tem se mostrado efetivo na reducdo da rigidez arterial, enquanto o
treinamento resistido ou o treinamento combinado parece nao alterar significativamente a rigidez
arterial (ASHOR et al., 2014). A reducdo da rigidez arterial com o treinamento aerébio parece estar
associada mais com a intensidade do exercicio do que com outros parametros (ASHOR et al., 2014;
HUANG et al., 2016). Dessa maneira, é razoavel supor que o HIT poderia induzir mudangas mais

favoraveis nos parametros de rigidez arterial do que o MICT.



Considerando que as evidéncias atuais sobre o impacto de diferentes modalidades de exercicio
fisico sobre a pressao arterial sdao provenientes de estudos em adultos jovens e meia-idade e que a
HAS no idoso estda mais associado a rigidez arterial, e que a PAc tem se mostrado como um melhor
preditor de eventos cardiovasculares do que a PAp, a investigacdo dos efeitos agudos e cronicos de
diferentes modalidades de exercicio fisico sobre a pressdo arterial e rigidez arterial em idosos com HAS
se faz necessdria para e oferecer subsidios para a prescricio adequada de treinamento para idosos

com HAS.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Esse projeto de pesquisa caracteriza-se por dois delineamentos: o primeiro, um delineamento

experimental com design crossover, e o segundo, um delineamento experimental com design paralelo,

ambos controlados e randomizados. A pesquisa serd composta de duas fases. A FASE |, chamada de
estudo agudo, que sera realizada por meio do design crossover, e terd como objetivo verificar o efeito
de uma Unica sessao de diferentes modalidades de exercicio fisico e da condi¢do controle (sentada em
repouso) sobre a pressao arterial e rigidez arterial em adultos e idosos com HAS. A FASE I, chamada de
efeito cronico, que sera realizada por meio do design paralelo, e terd como propdsito investigar o
efeito de 8 semanas de intervencdo com diferentes modalidades de exercicios fisicos e da condicdo
controle sobre a pressdao arterial, rigidez arterial e parametros antropométricos, metabdlicos e
funcionais em adultos e idosos com HAS (figura 2). O presente projeto seguird as orientacoes para
protocolos de ensaios clinicos SPIRIT 2013 (CHAN et al.,, 2013) e sera registrado na plataforma de

ensaios clinicos brasileiros (REBEC).
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Figura 2 — Desenho do estudo.

Serdo utilizadas as midias locais para divulgacdo do projeto e contarda com o apoio das equipes do
Programa da Saude da Familia (PSF) e do Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF) de cada municipio
participante para divulgacdo entre os usuarios das UBS. Inicialmente, os interessados em participar do
estudo realizardo uma triagem de risco cardiovascular a fim de garantir a elegibilidade de inclusdo no
estudo. Nessa triagem, um médico cardiologista realizard uma anamnese clinica e exames para avaliar a
funcdo cardiaca (eletrocardiograma de repouso e de esforco). Posteriormente, serdo obtidos dados
sociodemograficos dos sujeitos (idade, escolaridade, género, renda, cor da pele e estado civil), histérico de

saude, uso de medicamentos e medidas antropométricas e de composicao corporal.

Participantes



O tamanho da amostra para o presente projeto foi calculado pelo programa G Power® 3.1
utilizando a formula para o cdlculo de amostra de medidas repetidas. Foram estipulados um poder
estatistico de 80%, nivel de significincia de 5%, tamanho do efeito de 0,25 para mudanca na PAc
(HORTMANN et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020). Deste modo, para a FASE | - estudo agudo, o nimero
total de individuos serd de 30, sendo 10 individuos em cada centro, os quais realizacdo todas as
condicdes experimentais. Para a FASE Il - estudo crénico, o numero total de individuos foi definido um
minimo de 180 sujeitos. Considerando possiveis desisténcias ao longo do estudo, adicionou-se 15% a

amostra calculada, totalizando 45 e 270 individuos, para a FASE | e FASE I, respectivamente.

Na FASE |, em cada centro de pesquisa, a amostra sera composta por 15 adultos e idosos com
HAS, com idade entre 40 e 79 anos, que serdao alocadas aleatoriamente em cinco condi¢des
experimentais, sendorealizada uma a cada visita: condi¢ao controle (GC), exercicio aerdbio intervalado
de alta intensidade (HIIT), exercicio aerdbio de intensidade moderada (MICT), exercicio resistido (ER) e
exercicio combinado (EC). Na Fase Il, em cada centro de pesquisa, a amostra sera composta por 90
adultos e idosos com HAS, que serdo alocadas aleatoriamente para o grupo controle (GC) sera

composto por 30 sujeitos e para os grupos de treinamento, com 15 em cada grupo (HIIT, MICT, ER, EC).



Critério de inclusdo

Os critérios de inclusdo do estudo serdo: 1) idade entre 40 e 79 anos; 2) Diagnodstico de
hipertensdo estagio | ou Il, conforme avaliado por monitoramento ambulatorial da PA (no maximo seis

meses) e uso regular de medicagao anti-hipertensiva.

Critério de exclusdo

Os critérios de exclusdo serdo: 1) Incapacidade ou falta de vontade de dar consentimento
informado para participacdo; 2) Infarto do miocardio, procedimentos de revascularizagdo, trombose
venosa profunda, eventos cerebrovasculares ou embolia pulmonar nos ultimos 12 meses; 3) Presenca
de insuficiéncia cardiaca cronica com NYHA classes Ill ou IV ou arritmia instavel; 4) Presenca de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) que requer o uso de corticosterdides ou terapias de oxigénio; 5)
Presenca de doenca renal que necessita o uso de didlise; 6) Presenca de disturbios neurolégicos
progressivos (Doenca de Parkinson, esclerose multipla, etc.); 7) Cancer que requer tratamento nos

ultimos dois anos; 8) Presenca de no minimo 75% das sessdes de exercicios fisicos.

Protocolos de treinamento

Os protocolos de treinamento que serdo realizados nas instituicées estdo ilustrados na figura

abaixo (figura 3).
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Figura 3. llustragdo das condi¢Bes experimentais em ambas as fases do estudo nos centros vinculados.



Treinamento continuo de intensidade moderada (MICT)

O protocolo do MICT consistird em caminhar/correr num total de 48 minutos de duragao.
Inicialmente sera realizado 5 minutos de agquecimento na intensidade entre 55 e 65% da Frequéncia
Cardiaca Maxima (FCmsx) seguido de 41 minutos na intensidade entre 65 e 75% da FCmsx. Ao final, sera
realizado 2 minutos de desaquecimento na intensidade entre 55 e 65% da FCmix. A sessdo sera
monitorada durante todo o tempo por profissional capacitado e a Percepg¢do Subjetiva de Esfor¢o (PSE)
e a FC serdo obtidas e registradas. A FC serd monitorada por meio de monitor cardiaco da marca Polar,

modelo H10 e registrada no programa Polar Team instalado em dispositivo IPAD®.

MICT
41 min )
AQUEGMENTG B5-T5% FCimax VoA A CALMA
5 min 2 min
BE=-05%% FCmax G5-65% Fomidx

P X X X )

48minutos

Figura 4. llustracdo do protocolo MICT
Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)

O protocolo do HIT consistird em caminhar/correr num total de 40 minutos de duragdo.
Inicialmente sera realizado 10 minutos de aguecimento, sendo 5 minutos na intensidade entre 55 e
65% da FCmax, seguido de 5 minutos na intensidade entre 65 e 75% da FCma. Em seguida, serao
realizados 4 estimulos de 4 minutos de exercicio na intensidade entre 85 e 95% da FCmasx, alternados
por periodos de 3 minutos de recuperagao ativa na intensidade entre 65 e 75% da FCmax. Ao final, sera
realizado 5 minutos de desaguecimento, sendo 3 minutos na intensidade entre 65 e 75% da FCmax,
seguido de 2 minutos finais na intensidade entre 55 e 65%da FCmax. A sessao sera monitorada durante
todo o tempo por um profissional capacitado e a PSE e a FC serdo obtidas e registradas. A FC serd
monitorada por meio de monitor cardiaco da marca Polar, modelo H10 e registrada no programa Polar

Team instalado em dispositivo IPAD®,
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Figura 5 - llustracdo do protocolo HIIT

Protocolo de treinamento resistido (TR)

Os participantes randomizados para o TR irdo seguir as recomendagdes do Colégio Americano
de Medicina do Esporte (GARBER et al., 2011) utilizaremos as intensidades rr oderada a vigorosa para o
treino resistido (60 a 80% de 1RM). O programa de TR serd composto por 10 exercicios (leg press 459,
cadeira flexora, cadeira extens cra, puxador costas, remada baixa, supino reto com barra, crucifixo
com haltere, desenvolvimento ombro, rosca direta e triceps pulley), sendo 3 séries de 10 a 15
repeticdes, com 1 minuto de intervalo entre as séries e os exercicios (Figura 6). O ajuste da carga do TR
serd realizado semanalmente através do teste de repeticGes maximas e o controle dos intervalos de
recuperacdao com um crondmetro. No inicio de cada sessao de TR sera realizado um aquecimento com
caminhada/corrida, com intensidade entre entre 55 e 65% da FCmsx € duragdo de 5 minutos. Cada

sessdo de TR terd duracdo de aproximadamente 50 minutos.
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Figura 6. Protocolo de treino resistido
Protocolos de treinamento combinado (TC)

O protocolo de TC consistird na realizagdo do treino MICT e do TR na mesma sessdo. Cada
sessdo de TC serd alternada a ordem no inicio de cada modalidade (MICT - TR ou TR - MICT). A duracao
total do TC sera de aproximadamente 50 minutos. No inicio de cada sessdao de TC sera realizado um
agquecimento com caminhada/corrida, na intensidade entre 55 e 65% da FCm:x € duragdo de 5 minutos.
O treino MICT consistird em caminhar/correr por 20 minutos na intensidade entre 65 e 75% da FCmax.
O TR sera composto por 5 exercicios (leg press 452, cadeira flexora, puxador costas, supino reto com
barras e rosca direta), sendo 3 séries de 10 a 15 repeti¢cdes com intensidade moderada a vigorosa (60%
a 80% de 1RM), com 1 minuto de intervalo entre as séries e exercicios. O ajuste da carga do TR sera
realizado semanalmente através do teste de repeticGes maximas e o controle dos intervalos de
recuperacdo com um crondmetro. Essa sessdao de treino resistido terd a duracao aproximada de 25
minutos. A sessdo sera monitorada durante todo o tempo por profissional capacitado e a PSE e a FC
serdo obtidas e registradas. A FC serd monitorada por meio de monitor cardiaco da marca Polar,

modelo H10 e registrada no programa Polar Team instalado em dispositivo IPAD®.
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Figura 7. Protocolo de treino do GTC

Protocolos da condigéio controle

O grupo controle (GC) ndo serd exposta a intervencdes com exercicio fisico. Na FASE-l o GC
consistira do voluntdrio permanecer em repouso, na posi¢ao sentada, por 30 min, e na FASE-II, serdo

realizadas avaliagdes antes e apds um periodo de 8 semanas.

Efeito Agudo - Fase |

Essa fase do estudo tem como objetivo verificar o efeito de uma sessdao aguda de cada
modalidade de exercicio fisico e da condi¢do controle (repouso sentado) sobre a fungdo e mecanica
cardiovascular, pressdo arterial e rigidez arterial. Os participantes serdo alocadas nas diferentes
condicOes para iniciarem a sessdo agudade exercicio ou condi¢do controle, respeitando o intervalo de

pelo menos 72h entre cada condicdo experimental (Figura 6).
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Figura 8— Desenho da Fase | (efeito agudo) do estudo. Condicdo controle (CO), Exercicio aerdbio
intervalado de alta intensidade (HIIE), Exercicio aerdbio de intensidade moderada (MICE), Exercicio

resistido (ER) e Exercicio combinado (EC)

Efeito Crénico - Fase |l

Os sujeitos serao alocados de forma aleatdria para os grupos experimentais. Esta fase terd
duracdo de 8 semanas. Serdo realizadas avalia¢cdes a cada quatro semanas sobre a funcdo e mecanica

cardiovascular, pressdo arterial, rigidez arterial e indicadores de sarcopenia.

Instrumentos e Procedimentos
Forca Mdxima

O teste de forca maxima que serd estimada por meio de testes de uma repeticdo mdaxima
(1RM), conduzido conforme protocolo proposto por Brown & Weir (2001) e utilizado em adultos
(BRUNELLI, et al., 2015). Os participantes comparecerdo trés vezes ao laboratdrio para realizacdo
desses testes, sendo uma para familiarizacdo aos equipamentos e procedimentos e duas visitas para a
realizacdo de testes de 1RM. Os exercicios utilizados serdo o supino reto e o leg press 452, sendo

realizado nessa ordem em todas as visitas. Com o objetivo de evitar influéncias circadianas na forga



muscular todas as visitas serdo realizadas no mesmo periodo do dia. Os testes serdo distribuidos em
trés dias ndo consecutivos, com intervalo de 72 horas entre cada sessdo, para evitar os efeitos
residuais das outras sessdes no teste. A fim de evitar influéncias inter-avaliadores, os testes serdo
conduzidos por Unico avaliador experiente em cada centro. Antecedendo ao inicio de cada sessao, os
sujeitos realizardo aquecimento de cinco minutos de caminhada em esteira ergométrica, com
velocidade entre 4 e 5 km/h. Na primeira visita, serd realizada a familiarizacdo aos exercicios que
compuseram o teste de 1RM. Para essa fase sera realizada trés séries de oito a 10 repeti¢cdes com
cargas progressivas a fim de atingir aproximadamente 50% da carga com base na sua percepgao
subjetiva do esforco. A segunda visita, iniciard com aquecimento localizado com uma série de oito
repeticbes a aproximadamente 50% da carga percebida na primeira visita. Apds um minuto de
intervalo foi realizada a segunda série de trés repeti¢des a 70% da carga percebida, apds dois minutos
de intervalo os sujeitos serdo submetidos ao primeiro teste de 1RM com 100% da carga percebida
(considerando o dobro da carga percebida na primeira visita 50%), apds a execugdao do 1RM serd
empregado um intervalo de trés a cinco minutos entre as tentativas. Quando o 1RM for realizado com
sucesso, sera acrescentado de 5% a 10% da carga até se alcangar a carga maxima para uma repeticao
realizada corretamente. Quando houver o insucesso no 1RM sera realizado decréscimo da carga em
50% do incremento realizado na ultima tentativa. Na terceira visita serd realizado os testes de 1RM
seguindo os mesmos procedimentos descritos na segunda visita, contudo utilizando as cargas
alcancadas na segunda visita para fins de calculos dos percentuais utilizados no aquecimento e no
teste propriamente dito. Nesta visita, o objetivo serd confirmar a carga de 1RM da sessao anterior ou
realizar novos incrementos de carga caso necessario. Sera considerado a maior carga alcancada entre a

segunda e terceira visita como valor de 1RM para os exercicios propostos
Avaliagdo da pressdo arterial central e periférica 24horas

A pressdo arterial (PA) serd aferida por um esfigmomandmetro automatico digital (Omron®,
modelo HEM-907) no periodo da manha. As medidas serdo feitas apds cinco minutos em repouso,
seguindo as recomendacdes de Barroso et al. (2021). O método oscilométrico com a bracadeira
posicionada na artéria braquial sera a técnica utilizada para avaliacdo da PA central. O sistema
SphygmoCor® XCEL (EMA4C, AtCor Medical, Sydney, Australia) através do método transfer function
(BUTLIN; QASEM, 2016). A avaliacdo da PA central e periférica de 24 horas sera realizada pelo método
da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) utilizando o equipamento Dyna-Mapa®

(Cardios) seguindo as recomendacdes de Nobre et al. (2018).



Avaliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca.

A variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso (rVFC) sera coletada por meio de um monitor
de frequéncia cardiaca (POLAR V800®, Kempele, Finlandia). Os intervalos R-R serao coletados por 10
minutos, sendo que somente os Ultimos cinco minutos serao considerados para analise. Posteriormente,
os dados serdo transferidos para o Software Polar Pro Trainer e analisados pelo software Kubios HRV

Analysis Software (WILLIAMS et al., 2016)

Avaliagdo dos pardmetros de Rigidez Arterial

Velocidade de Onda de Pulso

Para a avaliacdo da Velocidade de Onda de Pulso (VOP) carotideo-femoral, sera utilizado o
dispositivo Arteris AOP® (Cardio Sistemas, S3o Paulo, Brasil), que através da funcdo de transferéncia da
pressdo nas artérias conseguiu expressar em metros por segundo (m/s) a velocidade da onda de pulso

da artéria (BUTLIN; QASEM, 2016).

Augmentation index

A avaliacdo do Augmentation Index (Alx) serd realizada pelo equipamento Arteris AOP® (Cardio
Sistemas, Sdo Paulo, Brasil), serad registrado o deslocamento volumétrico relacionado ao volume da
artéria braquial por meio de um manguito inflado ao redor do braco. A funcdo de transferéncia geral
serd aplicada ao sinal periférico adquirido ndo invasivamente para calcular a forma de onda aértica. O
Aix@75 é uma medida do grau em que o pico de uma onda de pressdao medida é excedido e acima do
pico da onda de pressdo incidente devido a adicdo da pressdo refletida da onda, sendo esse valor
expresso em porcentagem (%). A medida do Aix serd corrigida para 75 bpm (Alx@75), usando uma
regressao para a dependéncia da frequéncia cardiaca da populagdo (BUTLIN & QASEM, 2016). O Alx é
obtido pela relacdo entre o augmentation pressure (AP) e a pressdo de pulso, multiplicado por 100,

AIX= AP/PP x 100.
Avaliagdo da fungdo endotelial

A funcdo endotelial sera avaliada pela Dilatacdo Mediada por Fluxo (FMD) da artéria braquial,
utilizando o ecocardiograma Vivid E 95 com sonda linear 9 L-D (2.4-10.0 Mhz) e brago mecanico (probe

holder) seguindo as orientacdes preconizadas por Thijssen et al. (2019).

Avaliagdo dos pardmetros de fun¢do e mecdnica cardiovascular



Avaliacdo da funcao diastodlica do ventriculo esquerdo

As medidas para avaliagdo da fungdo diastdlica do ventriculo esquerdo (VE) serdo realizadas por
meio de exames ecocardiogrdficos, com aquisicdo de imagens em uma janela apical de quatro e duas
cdmaras e fluxo de imagem a cores com Doppler pulsado (PW) bidimensional, através de um aparelho
de ecocardiografia/ultra-som, modelo Vivid T8 (GE Healthcare, Chicago, lllinois, United States) com
transdutor setorial (2,7-8,0 Mhz). As medidas serdo realizadas com o paciente em posi¢do supina,
conforme as recomendac¢des da Sociedade Americana de Ecocardiografia e da Associagdo Europeia de

Imagem Cardiovascular (LANG et al., 2015).

Avaliagdo da fungdo sistdlica do ventriculo esquerdo

Para a avaliagdo estrutural e funcional do cora¢do serdo realizados exames Ecocardiogrdficos
com Doppler, por meio de um aparelho de ecocardiografia/ ultrassom, (modelo Vivid T8, GE
Healthcare, Chicago, lllinois, Estados Unidos da América) com transdutor setorial (2,7-8,0 Mhz),
conforme as recomendac¢bes da Sociedade Americana de Ecocardiografia e da Associagdo Europeia de

Imagem Cardiovascular (LANG et al., 2015).

AvaliacGo da funcgéo do dtrio esquerdo

A avaliagcdo do volume do dtrio esquerdo (VAE) serd realizada através Ecocardiogrdficos com
Doppler, por meio de um aparelho de ecocardiografia/ ultrassom, (modelo Vivid T8, GE Healthcare,
Chicago, lllinois, Estados Unidos da América). A quantificacdo das vistas especificas da cdmara,

registrado nas vistas apicais de 4 e 2 cdmaras na sistole final com tragado da borda endocdrdica

Avaliacdo da deformacdo cardiaca do ventriculo esquerdo e dtrio esquerdo (Strain)

Para avaliagdo dos pardmetros de deformag¢do cardiaca serdo realizados exames
Ecocardiogrdficos com Doppler, por meio de um aparelho de ecocardiografia/ ultra-som, (modelo Vivid
T8, GE Healthcare, Chicago, Illinois, Estados Unidos da América). Através da técnica de speckle tracking,
baseada no rastreamento (tracking) de marcadores acusticos naturais (speckles), presentes na imagem
bidimensional em escala de cinza durante todo o ciclo cardiaco. Os quais irdo demarcar as bordas do

dtrio e ventriculo esquerdo, quantificando as deformag¢des durante o ciclo cardiaco.



Avaliagdo do trabalho cardiaco (Myocardial Work)

A avaliagdo do trabalho cardiaco serd realizada através exames Ecocardiogrdficos com Doppler,
por meio de um aparelho de ecocardiografia/ ultrassom, (modelo Vivid T8, GE Healthcare, Chicago,
lllinois, Estados Unidos da América). Com auxilio do software (EchoPac, versdo 13.0, GE Healthcare,

Horten, Noruega).

Avaliagéo antropométrica

A massa corporal sera aferida em balanga antropométrica mecanica (Cauduro®), com precisao
de 0,1 kg e capacidade mdaxima de 150 kg. A estatura serd mensurada por meio de um estadiémetro de
parede, com precisdo de 0,1cm e amplitude de 220 cm. Os voluntarios permanecerdo em posi¢ao
ortostatica, descalcos, com os bracos ao longo do corpo, os calcanhares unidos, as pontas dos pés
ligeiramente afastadas, a cabeca voltada para frente e calcanhares, gluteos e ombros adequadamente

posicionados, de acordo com o plano de Frankfurt (FRAGOSO & VIEIRA, 2014).

A circunferéncia de cintura sera aferida com uma fita métrica, com resolucdo de 0,1 cm e
amplitude de 2m, com o voluntario em jejum, em posicao ortostatica, no ponto médio entre a ultima

costela e a crista iliaca (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

Avaliagcéo da Composigéo Corporal

Para a avaliacdo da composicdo corporal, serd utilizado o aparelho de bioimpedancia da marca BF-
900 (Maltron, Reino Unido) seguindo as recomendacbes de Heyward (2006). O voluntdrio sera
posicionado deitado, em decubito dorsal, em uma maca, sem portar reldgio ou qualquer outro objeto
metalico e com as maos e as pernas ligeiramente afastadas, em seguida sera colocado os eletrodos
com gel, sendo dois eletrodos na mao e dois eletrodos no pé. Os voluntarios serdo aconselhados a
evitar a pratica de qualquer exercicio extenuante, assim como o consumo de bebidas cafeinadas por
pelo menos 24 horas antes das coletas, bem como serdo instruidos a ndo consumir nenhum alimento

pelo menos 2 horas antes das avaliacdes.
Aptiddo cardiorrespiratoria

A aptidao cardiorrespiratéria serd avaliada mediante a realizacdo de um teste incremental de
esforco maximo em esteira, com o intuito de definir os valores maximos de frequéncia cardiaca
maxima (FCmsix) € 0 pico de consumo maximo (VOpico), Varidveis utilizadas para definir as cargas de

treino.



A FCmix € 0 Vpico @ serdo determinados a partir de um teste incremental maximo com
aquecimento de trés minutos a 6 km/h, em sequéncia, o teste terd inicio a 8 km/h, com incrementos
de 1 km/h a cada estagio de trés minutos (MACHADO et al., 2013) . Os testes serdo mantidos até a
exaustao voluntdria e os participantes serdao encorajados verbalmente a se manterem em esforgo pelo
maior tempo possivel, porém o voluntdrio poderd encerrar o teste a qualquer momento. Ao final de
cada estagio, sera monitorada, a FC através de um frequencimetro (Polar H10®) e a PSE pela escala de
Borg de 6-20 pontos (BORG et al., 1992). Para a Vico, foi considerada a maxima velocidade de corrida
atingida durante o teste. Caso o individuo ndo tivesse concluido o ultimo estagio iniciado, a Vyico seria
ajustada de acordo com a equagdo proposta por Kuipers et al., (2003): Vypico = vcompleto +t / T x
incremento de velocidade,sendo, vcompleto = velocidade (km-h) no udltimo estdgio completado; t =
tempo (segundos), permanecido na velocidade do estagio incompleto; T = tempo total (segundos),
estabelecido para o estagio completo; Incremento de velocidade = taxa de aumento da velocidade em

cada estagio.
Protocolo de avaliagéo da sarcopenia

Segundo o Consenso Europeu de Sarcopenia - EWGSOP2 (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) define um
protocolo de triagem para avaliagdo e confirma¢dao de sarcopenia para pratica clinica e pesquisas
(Figura 10). O protocolo de triagem busca identificar individuos com sarcopenia através de testes
simples no inicio para a triagem inicial e em sequéncia avaliagdes mais complexas para confirmar os
casos. Inicialmente esse protocolo recomenda a utilizacdo do questionario SARC-F (MALMSTROM., et
al 2016) para detectar individuos com o possiveis casos de sarcopenia, em seguida é recomendado a
avaliagdo da forga muscular e apds confirmado a baixa forga muscular o individuo devera realizar uma
avaliacdo de qualidade muscular, utilizando um equipamento de bioimpedancia para avaliacdo da
composicao corporal. Com a confirmacdo de baixa quantidade de musculo esquelético, testes de
desempenho devem ser realizados para constatar a gravidade de sarcopenia no individuo. Os valores

de ponto de corte para o protocolo de avaliacdo de sarcopenia estdo apresentados na (Tabela 1).
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Figura 10. Protocolo de avaliagdo de Sarcopenia (EWGSOP2).

Tabela 1. Pontos de corte do EWGSOP2 para avaliagdo da Sarcopenia.

Teste Pontos de corte Pontos de corte
(homens) (mulheres)
Preensdao manual <27 kg <16 kg
Levantar da cadeira <15 segundos para 5 subidas
Massa muscular esquelética <20 kg <15 kg
Velocidade de caminhada <0,8 m/s
Short Physical Performance Battery (SPPB) Pontuacdo <8

Teste Timed Up and Go (TUG) >20 segundos



Teste de caminhada de 400m N3o concluido ou 26 minutos

SARC-F

O SARC-F é um questiondrio de 5 itens que avalia a percepcdo do paciente de suas limitacdes de
forca, capacidade de caminhar, levantar de uma cadeira, subir escadas e experiéncias com quedas. O
SARC-F é um método de baixo custo e validado para identificar o potencial risco de o paciente ter

sarcopenia (MALMSTROM et al., 2016).
Avaliagéo da Forga de Preenséo manual

A preensao manual sera avaliada pelo dinamémetro de mdo Jamar®. O avaliado terd trés
tentativas para executar a maxima forca de preensdo manual que conseguir, o maior valor sera

registrado. A avaliagao devera ser realizada com a mao dominante do avaliado (ROBERTS et al., 2011)
Levantar da cadeira

O teste de levantar da cadeira indica a forca dos membros inferiores. O teste utiliza uma
cadeira como suporte e o avaliado deve levantar e sentar na cadeira com as maos fixas na frente do

tronco o maximo de vezes possiveis durante 30 segundos (BEAUDART et al., 2016).
Testes de Desempenho
Velocidade de caminhada

Sera aplicado o teste de velocidade de caminhada de quatro metros, com auxilio de uma fita
métrica sera demarcado uma distancia de quatro metros no chdo. A partir de um comando de voz serd
acionado um cronémetro para medir o tempo de marcha (MAGGIO et al.,, 2016). A velocidade da
marcha prediz resultados adversos relacionados a sarcopenia como o prejuizo cognitivo, risco de

quedas e mortalidade (Peel et al., 2013).

Short Physical Performance Battery (SPPB)



O SPPB é uma bateria de testes composto que inclui a avaliacdo da velocidade da marcha, um
teste de equilibrio e um teste de sentar e levantar em uma cadeira. A pontuagdo maxima é de 12
pontos, e uma pontuacao de < 8 pontos indica baixo desempenho fisico (PUTHOFF, 2008). Sera

utilizado a versdo brasileira traduzida e validada (NAKANO, 2007).
Teste Timed Up and Go (TUG)

Para o teste TUG sera solicitado para voluntario se levantar de uma cadeira padrao, caminhar
até uma marca a 3 metros de distancia, virar, caminhar para tras e sentar-se novamente, conforme

demonstrado na Figura 3 (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Figura 3. Teste Timed Up and Go

Teste de caminhada de 400m

O teste de caminhada de 400 metros avalia a capacidade de locomoc¢do e resisténcia do
avaliado. O teste deve ser realizado em um percurso de 20 metros sendo necessario realizar 20 voltas
para finalizar o teste, cada volta deve ser feita o mais rapido possivel em relacdo a volta anterior, é

permitido até duas pausas para descanso durante o teste (VESTERGAARD et al., 2009).
Avaliagéo Cognitiva

O Mini-Mental State Examination (MMSE) tem o objetivo de avaliar as fung¢des cognitivas do
voluntario através de sete dc¢minios: Orientacdo de tempo, local, memdria, atenc¢do, calculo,

linguagem e capacidade construtiva visual. E um questiondrio que possui a pontuacdo maxima de 30



pontos com um ponto de corte médio de 24 pontos para baixa capacidade cognitiva (CREAVIN et al.,

2016).
Coleta e Andlises sanguineas

As amostras sanguineas serdo coletadas apds jejum de 12 horas, no periodo da manhd, em um
laboratério particular de cada cidade envolvida na proposta, por um profissional habilitado, por meio

de puncdo venosa em tubos de sangue com gel, para obtencao de soro e EDTA.

O hemograma serd realizado em contador automatico de células e a contagem diferencial de
células serd efetuada em esfregacos sanguineos corados com o uso de microscopio Optico. Os
resultados serdo expressos em numero absoluto das subpopulagdes leucocitdrias (linfécitos,

neutrdfilos, mondcitos e eosinodfilos).

As concentragOes plasmaticas de colesterol total, HDL colesterol e triglicerideos serdao
determinadas em mg/dl, por meio de teste colorimétrico enzimatico. Os valores de glicemia serdo
determinados pelo método enzimatico (Glicose Oxidase — Labtest) e a insulina sera dosada pela técnica
de quimiluminescéncia por imunoensaioimunométrico, em equipamento automatizado. Para o cdlculo
da resisténcia a insulina serd utilizada a Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR) descrito por

Matthews et al. (1985).

Para a determinagdo dos marcadores inflamatdrios sera utilizado o método ELISA (ensaio
imunoenzimatico em fase sélida), de acordo com as especificagcdes dos kits de alta sensibilidade (R&D
Systems, Minneapolis, USA). Todas as determinacdes das concentracdes de citocinas e adipocinas
circulantes serdo realizadas em duplicata. As citocinas que serdo dosadas serdo: proteina C-reativa

ultrassensivel (PCR ultrassensivel), interleucina - 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa).

Andlise estatistica

Para andlise estatistica serd utilizado o Statistical Package for the Social Sciences versao 23
(SPSS, Chicago, lllinois). A normalidade de dados serd atestada a partir do teste de Shapiro-Wilk. Os
dados serdo apresentados em forma de média e desvio padrdo ou erro padrdo. Para a comparacao

entre os grupos de treinamento e entre os momentos (pré e pos sessdo aguda ou intervengdo cronica)



serd utilizada a ANOVA para medidas repetidas, desde que atendido o pressuposto de esfericidade de
Mauchly’s, seguido da corregao de Bonferroni, quando apropriado. O nivel de significancia estatistica
adotado em todas as andlises serd de p<0,05. A magnitude do tamanho das diferencas sera calculada
pelo tamanho do efeito. Um tamanho do efeito de 0,20-0,49 sera considerado pequeno, 0,50-0,79

moderado e > 0,80 grande (COHEN, 2013).

Resultados esperados (listar os resultados e os beneficios esperados considerando o aspecto social,

econémico, ambiental cientifico, tecnolégico e/ou sociocultural para o Estado ou regiéo):
- Aspectos Cientificos e Tecnoldgicos
Resultados esperados
§ Producdo de trabalhos de Iniciacdo Cientifica;
§ Producdo de dissertacdes de Mestrado;
§ Producao de tese de Doutorado;
§ Publicacdo de artigos em periddicos cientificos indexados;
§ Apresentagao de trabalhos em eventos cientificos nacionais e internacionais.
Beneficios esperados

§ Capacitacdo de recursos humanos, e consolidacdo da linha de pesquisa de Atividade Fisica e

Saude do Programa de Pds Graduacgdo Associado em Educacdo Fisica UEM/UEL;

§ Contribuicdo para o conhecimento técnico-cientifico. Acesso aos resultados de pesquisa que
oferecam subsidios para a prescricdo adequada de treinamento para adultos e idosos

hipertensos.

- Aspectos Sociais

Resultados esperados



§ Proporcionar informacdes que possam favorecer a melhoria da saude e qualidade de vida de

adultos e idosos hipertensos.

Beneficios esperados

§ Promover uma maior interagdo entre adultos e idosos hipertensos mediante a pratica de
exercicios fisicos, refletindo sobre a melhoria da autonomia, autoestima, imagem corporal e

qualidadede vida.

- Aspectos Econémicos

Resultados esperados

§ Possibilitar melhoria da salde de adultos e idosos hipertensos por meio da pratica de
exercicios fisicos.

Beneficios esperados

§ Reduzir os custos médico-hospitalares com o tratamento da doenga em si e também das

comorbidades associadas.

Materiais e Equipamentos

Segue abaixo, os quadros com demonstrativo da existéncia de infraestrutura necessdria na

instituicdo proponente (QUADRO 1) e co-participantes (QUADRO 2).



QUADRO 1 — Demonstrativo da existéncia da infraestrutura necessdria na instituicio proponente

EQUIPAMENTO QTDE
Estadiometro Responsavel: Dr .Wendel Arthur| 1un
o] 01T TP T PP PRU P PPPPPPN
Balanga digital Responsavel: Dr .Wendel Arthur| 1un
o] o 1= L S TP PP PPPRPRRPPPPPIRt
Fita antropométrica Responsavel: Dr .Wendel Arthur Lopes| 1lun

Cardiofrequencimetro  (Polar’Modelo H10.  Responsavel: Dr .Wendel Arthur| 15un

Aparelho de bioimpedancia da marca BF-900 (Maltron, Reino Unido) Responsavel: Dr | 1un
Wendel Arthur LOpes.......ccccevvruerecuennnns

Ipad 7 Responsavel: Dr .Wendel Arthur | 1un

Espaco para treinamento (100m?) - Clinica de cardiologia Avancor - Responsavel:. Dr.| 1un
Rogério Toshiro Passos Okawa - CRM:15265

Esteira ergométrica - Responsavel: Dr. Rogério Toshiro Passos Okawa — CRM:15265 | 2 un

Supino reto - Responsavel: Dr. Wendel Arthur| 1un
L OIS ittt ettt ettt et st sttt et e sb e st ae e aes st te s nbeseteseb e et be saaen sreaeteaeteseran

Puxador costas - Responsavel: Dr. Wendel Arthur| 1un
OIS i ttte ettt te e sttt st e e et et be s et e e e e she e e teeeaaae st be seae sreaenbeaeraaesenan

Cadeira Flexora/extensora - Responsavel: Dr. Wendel Arthur| 1un
o] 0 1= E SRR OO SPRRPRRPN

Leg press 459 - Responsavel: Dr. Wendel Arthur| 1un
o] 01T OO PP PPPPPTPPPRPPIR

Crossover - Responsavel: Dr. Wendel Arthur | 1un
e o1 TSP

Barra reta 1,80m - Responsavel: Dr. Wendel Arthur| 2un




Haltere ajustavel - Responsavel: Dr. Wendel Arthur | 4un

Anilhas ( 2, 5, 10, 15, 20 kgs) - Responsavel: Dr. Wendel Arthur| 50un

QUADRO 2 - Demonstrativo da existéncia da infraestrutura necessdria nas instituicdes co-participantes

EQUIPAMENTO QTDE
Estadiometro Responsavel: Dr. Matheus Amarante do| 1un
NASCIMEBNTO ... ettt e e et r e et e e e e e e e se s s b bnrbeeeeeeeeeas

Estadidmetro Responsavel: Dr. Marcos Roberto| 1un
L@ LU =TT o == T PP PP PPPPPPPPPPPN

Balanga digital Responsavel: Dr. Matheus Amarante do| 1un
NASCIMENTO ...ttt et ee e e e e e e e e e s e s s s nreereeeeeeeeens

Balanca digital Responsavel: Dr. Marcos Roberto| 1un
(@ LU =TT o} == T PP UPPPPPPPPTPR

Fita antropométrica Responsdvel: Dr. Matheus Amarante do Nascimento| 1un

Fita antropomeétrica Responsavel: Dr. Marcos Roberto Queiroga| 1un

Esteira ergométrica - Responsavel: Dr. Matheus Amarante do Nascimento| 2un

Esteira  ergométrica -  Responsdvel: Dr. Marcos Roberto Queiroga| 2un

Supino reto - Responsavel: Dr. Matheus Amarante do Nascimento
.................................................................................................................. 1 un
Supino reto - Responsavel: Dr. Marcos Roberto lun
QUEITOB@. . ettt sttt ettt et eb et b et et e b e et e b e e b s e b st b st e b s et e b nen et et se b et eene

Puxador costas - Responsavel: Dr. Matheus Amarante do Nascimento lun
Puxador costas - Responsavel: Dr. Marcos Roberto lun
QUUEBITOB@. ettt ettt ettt s e et e sbe st se s e e s s et et eaeebe st sas e s estesenseneebe et sa seesennn

Cadeira Flexora/extensora - Responsavel: Dr. Matheus Amarante do Nascimento lun




Cadeira Flexora/extensora - Responsavel: Dr. Marcos Roberto lun
QUEITOA.. ettt

Leg press 452 - Responsavel: Dr. Matheus AmMarante do NASCIMENTO .......eucuieeieiienieieieriieetei et et sesee s s bessba e e stesseesaeessesseenseeseensesseas lun
Leg press 45¢ Responsavel: Dr. Marcos Roberto lun
QUEBITOB@. . cu ettt ettt ettt eb e st eb e st eb e et eb e b e st e skt e e ate e ab e e bt e e beeesabeesbeeesabeenanen

Crossover - Responsdvel: Dr. Matheus Amarante do Nascimento lun
Crossover - Responsavel: Dr. Marcos Roberto lun
QUUEBITOZ@. ettt sttt et seb et e et seb e et es bttt et e et e e bt e st et e bt see st en e et et e st enene s

Barra reta 1,80m - Responsavel Dr. Matheus Amarante do Nascimento 2un
Barra reta 1,80m - Responsavel: Dr. Marcos Roberto 2un
QUEITOB@. .t eerereae ettt ettt et eb et eb et eb e et es e et st e e be e st e e mn e e st e e nrneesnneens

Haltere ajustavel - Responsavel: Dr. Matheus Amarante do Nascimento 4un
Haltere ajustavel - Responsavel: Dr. Marcos Roberto 4un
QUEITOB@. . cu ettt ettt ettt ettt et eb et eb e et es e b st sttt e e s be e st e e sn e e bt e e sbneennneens

Anilhas ( 2, 5, 10, 15, 20 kgs) - Responsavel: Dr. Matheus Amarante do NaSCIMENTO .......cvcueuieurereeririneneeres e st ses e sesess e sesesssnene 50 un
Anilhas (2, 5, 10, 15, 20 kgs) - Responsavel: Dr. Marcos Roberto Queiroga 50 un

Aspectos éticos e de biosseguranc¢a (quando aplicavel):

Todos os participantes serdo previamente esclarecidos sobre o propdsito da pesquisa e deverao
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este projeto serd encaminhado ao Comité
Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa para apreciacdo e aprovacdo e

os procedimentos seguirdo as regulamentacées exigidas na Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de

Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Aos participantes desta pesquisa serao garantidos:




- O esclarecimento, antes e durante a pesquisa, sobre seus propdsitos e métodos utilizados;
- Osigilo que assegure a sua privacidade quanto as informagdes fornecidas;

- Orespeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como aos seus habitos

e costumes.
Para tanto procuraremos:

- Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das

pessoas, inclusive em termos de auto-estima e de prestigio;

- Contar com o consentimento livre e esclarecido dos participantes da pesquisa.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO FINANCEIRA

Item de despesa Qtde Valor Unit. Valor Total
Software Arteris AOP 3 R$830,00 R$2.490,00
Carregador de Pilhas 3 R$147,00 R$441,00
Pilha recarregaveis 12 R$69,00 R$828,00
Ma d
ascaras de 500 R$5,00 R$2.500,00
Material de Consumo protegao
Protetor facial em 50 R$10,00 R$500,00
acrilico
Alcool em gel
antisséptico 70% - 5 45 R$60,00 R$2.700,00
litros
CUSTEIO
Exames Bioquimicos
(Hemograma
Servicos de terceiros (pessoa juridica) f:omlpleto, glicose, 540 R$80,00 R$43.200,00
insulina,
hemoglobina glicada,
perfil lipidico e PCR)
Despesas Acessorias de importacdo 1 R$1.000,00 R$1.000,00
Didrias* Capitais 6 R$230,00 R$1.380,00
Aéreas Nacionais 2 RS500,00 R$1.000,00
Passagens
Terrestres 16 R$100,00 R$1.600,00
Bolsas Iniciag¢do cientifica 2 RS400,00 RS$19.200,00




AOP (Cardios)

Apoio Técnico a Pesquisa 2 R$1100,00 R$52.800,00
Bolsa Mestrado 1 R$1500,00 R$36.000,00
Dinamd&metro Jamar 3 R$2.000,00 R$6.000,00
Transmissor Cardiaco
Polar H10 32 R$600,00 R$19.200,00
Ipad 7 2 R$3.000,00 R$6.000,00
CAPITAL . ~
Equipamentos e Material Permanente Monitor de pressdo
arterial Omron HE 3 R$370,00 R$1.110,00
7320
Arteris AOP 3 R$9.990,00 R$29.970,00
Manguito Grande - 3 R$216,00 R$648,00

Total (RS)* R$246.167,00
CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO PROJETO
Atividades (A-1): |Aquisicdo dos equipamentos e insumos
Inicio: 02/2021 Duracdo: | 2 meses
Atividades (A-1): |Capacitagdo da Equipe
Inicio: 04/2021 Duragdo: |2 meses
Atividades (A-1): | Triagem inicial
Inicio: 05/2023 Duracdo: |1més
Atividades (A-1): |Estudo agudo
Inicio: 07/2023 Duracdo: |5 meses
Atividades (A-1): |Tabulag&o e analise de dados
Inicio: 12/2024 Duracdo: |2 meses
Atividades (A-2): |Avaliagdes pré-intervencdo
Inicio: 02/2024 Duracdo: |1més




Atividades (A-2): |FASE II - Estudo crénico

Inicio: 03/2024 Duracao: |4 meses

Atividades (A-2): |Avaliagdes pds-intervengao

Inicio: 07/2024 Duracdo: |1més

Atividades (A-2): |Tabulagdo e analise de dados

Inicio: 08/2024 Duracdo |3 meses

Atividades (A-2): |Divulgagao dos resultados Parcial/Final

Inicio: 11/2024 Duragdo |3 meses

Atividades (A-2): |Elaboragdo e entrega do relatério final

Inicio: 01/2025 Duracdo |1més
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
APENDICE Il - Termo de anuéncia dos centros de pesquisa




APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Efeitos de diferentes modalidades de
exercicio fisico sobre a pressao arterial, rigidez arterial e indicadores de sarcopenia em adultos e
idosos hipertensos”, que faz parte do curso de Educacgao Fisica e é orientada pelo Prof. Dr. Wendell
Arthur Lopes, da Universidade Estadual de Maringd (UEM). O objetivo da pesquisa é investigar os
efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico sobre a pressdao arterial e rigidez arterial em
adultos e idosos hipertensos.

A FASE | (efeito agudo) tem como objetivo verificar o efeito de uma sessao aguda de cinco protocolos
experimentais (4 com exercicios e 1 repouso) sobre as varidveis de rigidez arterial e deformacao
miocdardica. A FASE Il (efeito cronico) ird verificar o efeito de 8 semanas dos quatro protocolos de
exercicios fisicos sobre os parametros de pressao arterial, rigidez arterial e sarcopenia em adultos e
idosos hipertensos. Para isto, a sua participacdo é muito importante e ela se dara da seguinte forma:
na FASE | do estudo (efeito agudo), serdo realizadas treze visitas ao laboratdrio de pesquisa,
correspondendo as seguintes atividades:

I (I) Inicialmente, os interessados em participar do estudo deverdo ter liberacdo médica do
médico da UBS autorizando o idoso para a pratica de exercicios fisicos. No mesmo dia sera aplicado um
guestionario para avaliar a sua percep¢ao sobre as suas limitacdes de forca, capacidade de caminhar,
levantar de uma cadeira, subir escadas e experiéncias com quedas. Apds a inclusdo no estudo, o(a)
senhor(a) serd submetido aos seguintes procedimentos: Teste de forca muscular onde o(a) Sr. (a) fara
um aperto com as maos no aparelho dinamémetro de brago, em posicdao sentada com o ombro em
posicao normal. As articulacdes do cotovelo serdo posicionadas em flexdao de 90°, com o antebrago e o
punho em posicao natural. As medidas serdo realizadas trés vezes em ambos os bracos e o maior valor
de forca serd considerado. Teste de sentar e levantar onde o(a) Sr. (a) estard sentado em uma cadeira
com os pés no chdo e os bracos cruzados sobre o peito. Em seguida, levantara e sentara novamente
sem usar os bracos, repetindo esta acdo por cinco vezes e o mais rapido possivel. O tempo necessario
para concluir as cinco repeticdes sera registrado. Além disso, neste mesmo dia o(a) senhor(a) realizard
um teste de avaliacdo cognitiva através de um questiondrio e pequenas tarefas com o objetivo de
avaliar a sua Orientacdo de tempo, local, memodria, atencdo, cdlculo, linguagem e capacidade
construtiva visual. E também serd aplicado um questionario para avaliar o seu nivel de atividade fisica.

I () Serdo realizadas avaliagbes da composicdo corporal, antropometria e funcionalidade
muscular, realizadas por profissionais da educacao fisica. Para isso, serd preciso que nas ultimas 24h
antecedentes as avaliagOes, vocé ndo realize exercicios fisicos extenuantes e ndo realize o consumo de
bebidas cafeinadas, e nas ultimas 2h, vocé devera ficar em jejum (de alimentos e bebidas). Além disso,
vocé devera estar vestindo roupas leves (apropriadas para a pratica de atividade fisica), e no momento



das avaliacdes, serd solicitado a retirada de todos os objetos de metais presentes no corpo (Ex. anel,
brincos, piercing).

I (1) Serd realizado 4 testes de desempenho: Teste de caminhada rapida em uma distancia de 4
metros, no qual o (a) sr. (a) devera ir e voltar duas vezes no menor tempo possivel. Teste de equilibrio
no qual cada participante sera avaliado em trés posicdes dos pés: 1) em paralelo, com os pés unidos; 2)
com o pé direito a frente (hallux (deddo) encostado na borda logo abaixo do tornozelo préximo ao
calcanhar) e 3) com o pé direito a frente e o pé esquerdo atras, encostando o deddo do pé esquerdo
no calcanhar direito (a frente o hallux (deddo) encostado na borda atrds do calcanhar). Teste de
levantar de uma cadeira, caminhar por 3 metros e depois sentar novamente. Teste de caminhada de
400 metros, onde iremos cronometrar o tempo para caminhar esta distancia.



I (IV) Serd realizado um teste de esforco fisico em esteira rolante, onde vocé iniciard
caminhando, e a cada estdgio de 3 min, serd incrementado progressivamente velocidade e inclinagao
até sua exaustdo. O teste sera realizado por profissionais da educacao fisica,

(VI, VII, VII) Caso o(a) senhor(a) seja selecionado para participar do grupo treinamento resistido (GTR)
ou treinamento combinado (GTC) devera realizar o teste de forca maxima através do protocolo de
1RM. Para a realizagdo deste teste o o(a) senhor(a) devera comparecer trés vezes ao local de aplicagdo
dos testes, sendo uma para familiarizagdo aos equipamentos e procedimentos e duas visitas para a
realizagao de testes de 1RM. Os exercicios utilizados serdo o supino reto e o leg press 452, sendo
realizado nessa ordem em todas as visitas. Os testes serdo distribuidos em trés dias ndo consecutivos,
com intervalo de 72 horas entre cada sessdo, para evitar os efeitos residuais das outras sessdes no
teste.

(Vi 1X, X, XI, Xll) Em cinco ocasides distintas, respeitando um descanso de no minimo 48h, serd
solicitado seu retorno ao laboratério para que, aleatoriamente, vocé passe pelos cinco protocolos
experimentais (4 com exercicios e 1 repouso). Todos os protocolos experimentais serdo realizados por
profissionais da educacdo fisica. Os protocolos de exercicio serdo constituidos da seguinte forma: O
protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) iniciara com 10 min (minutos) de
aquecimento, sendo 5 min a uma intensidade entre 55 e 65% da FCMax, e 5 min entre 65 e 75% da
FCmax, seguidos de 4 estimulos de 4 min de exercicio (85-95% FCmdx) alternados por periodos de 3
min de recuperacdo ativa (65-75% FCmax) e 5 min de desaquecimento, sendo 3 min entre 65-75%
FCmax e 2 min entre 55-65% FCmax. O protocolo de treinamento continuo de intensidade moderada
(MICT) consistirda em 5 minutos de aquecimento (55 e 65% da FCMax), seguido de 41 minutos na
intensidade entre 65 e 75% da FCmax, e 2 minutos de desaquecimento (55 e 65% da FCMax). O
protocolo de treinamento resistido (TR) terd um aquecimento inicial com caminhada/corrida com
intensidade entre 55 e 65% da FCmax e duracdo de 5 minutos, sem sequencia o protocolo de TR sera
composto por 10 exercicios (leg press 452, cadeira flexora, cadeira extensora, puxador costas, remada
baixa, supino reto com barra, crucifixo com haltere, desenvolvimento ombro, rosca direta e triceps
pulley), sendo 3 séries de 10 a 15 repeti¢cdes, com 1 minuto de intervalo entre as séries e os exercicios
com intensidade entre 60 a 80% de 1RM. O protocolo de treinamento combinado (TC) serd composto
pelas modalidades MCIT e TR, sendo alternado a ordem de treinamento a cada sessdo. No inicio de
cada sessdo de TC sera realizado um aquecimento com caminhada/corrida, na intensidade entre 55 e
65% da FCmax e durag¢do de 5 minutos. O treino MICT consistirda em caminhar/correr por 20 minutos
na intensidade entre 65 e 75% da FCmax. O TR sera composto por 5 exercicios (leg press 452, cadeira
flexora, puxador costas, supino reto com barras e rosca direta), sendo 3 séries de 10 a 15 repeticGes
com intensidade moderada a vigorosa (60% a 80% de 1RM), com 1 minuto de intervalo entre as séries
e exercicios. No protocolo da condi¢do controle, vocé permanecera em repouso por 30 minutos na
posicdo sentada. Antes e durante os 60 minutos apds os protocolos experimentais, serdo realizadas
medidas de pressdo arterial e rigidez arterial. Informamos que poderdo ocorrer cansago, nauseas e/ou



tontura durante e/ou apds os protocolos de exercicio, mas vocé sempre estard sendo monitorada
pelos profissionais da salde participantes do projeto.

(XI1) Apds a conclusdo da FASE-l, uma visita no departamento de educagdo fisica da Universidade
Estadual de Maringd (UEM) sera agendada a fim da devolutiva dos resultados.

Na FASE Il do estudo (efeito cronico) serdo formados quatro grupos de pesquisa, o(a) senhor(a) sera
aleatorizado em um dos grupos de treinamento: o grupo de treinamento intervalado de alta
intensidade (GHIIT), grupo de treinamento continuo de intensidade moderada MICT (GMICT), grupo
treinamento resistido (GTR) e o grupo treinamento combinado (GTC). As intervengdes serao realizadas
em um espago com a distancia conhecida na cidade de Maringd, e terdo duragdo de 8 semanas, sendo
realizadas em trés dias alternados por semana, com duracdo média de 1h/sessdo. Todas as
intervengdes serdo supervisionadas por profissionais da educacdo fisicadevidamente capacitados. O
treino do GHIIT consistird em aquecimento de 10 minutos (60-70% FCmax) seguidos de 4 estimulos de
4 minutos de exercicio em uma pista de atletismo (85-95% FCmax) alternados por periodos de 3
minutos de recuperac¢do ativa (50-70% FCmdx) e 5 minutos de volta a calma (60-70% FCmax). O
protocolo de treinamento do GMICT iniciara com 5 minutos de aquecimento (55 e 65% da FCMax),
seguido de 41 minutos na intensidade entre 65 e 75% da FCmax, e 2 minutos de desaquecimento (55 e
65% da FCmdx). O grupo treinamento resistido (GTR) terd um aquecimento inicial com
caminhada/corrida com intensidade entre 55 e 65% da FCmax e duragdo de 5 minutos, sem sequencia
o protocolo de TR sera composto por 10 exercicios (leg press 452, cadeira flexora, cadeira extensora,
puxador costas, remada baixa, supino reto com barra, crucifixo com haltere, desenvolvimento ombro,
rosca direta e triceps pulley), sendo 3 séries de 10 a 15 repeti¢cdes, com 1 minuto de intervalo entre as
séries e os exercicios com intensidade entre 60 a 80% de 1RM. O grupo treinamento combinado (GTC)
sera composto pelas modalidades MCIT e TR, sendo alternado a ordem de treinamento a cada sessao.
No inicio de cada sessdo de TC sera realizado um aquecimento com caminhada/corrida, na intensidade
entre 55 e 65% da FCmax e duragdo de 5 minutos. O treino MICT consistirda em caminhar/correr por 20
minutos na intensidade entre 65 e 75% da FCmax. O TR serd composto por 5 exercicios (leg press 459,
cadeira flexora, puxador costas, supino reto com barras e rosca direta), sendo 3 séries de 10 a 15
repeticdes com intensidade moderada a vigorosa (60% a 80%de 1RM), com 1 minuto de intervalo
entre as séries e exercicios.

Informamos que poderdo ocorrer cansago, nauseas e/ou tontura durante e/ou apds os treinamentos,
mas vocé sempre estard sendo monitorada pelos profissionais da saude participantes do projeto. Na
semana anterior ao inicio do projeto, e apds a conclusdo do periodo de treinamento de 8 semanas,
vocé participara de avaliagbes cardiovasculares, antropométricas, composicdo corporal, avaliacdo da
forca, testes de desempenho, avaliacdo cognitiva, nivel de atividade fiscia e exames sanguineos (a
coleta de sangue sera realizada em um laboratério comercial da cidade). Apds a conclusdo da FASE-II,
uma visita no departamento de educacdo fisica da Universidade Estadual de Maringd (UEM) serd
agendada a fim da devolutiva dos resultados.



Informamos que poderdo ocorrer os seguintes desconfortos durante o estudo: a) Um pouco de
vergonha durante as realizacdes das medidas corporais, mas que serdo minimizadas pela realizacdo
pelo mesmo avaliador e em ambiente reservado; b) Cansago, nduseas e tontura durante os testes
fisicos e ou treinamentos, mas que serdao sempre monitorados pelos profissionais da saude
participantes do projeto; c) Dor muscular tardia, estiramento muscular ou dor articular, mas que serdo
reduzidas com a melhora do condicionamento. Caso estes desconfortos persistiram ou algum risco seja
detectado, os participantes serdao atendidos imediatamente por profissional da saude participante do
projeto e encaminhados a ambiente hospitalar, sob a responsabilidade do pesquisador eventuais
custos hospitalares e medicamentosos. Além disso, o risco bioldgico do SARS-COV-2 (COVID 19), sera
minimizado com a utilizacdo de mascaras por todos os envolvidos nas avaliagdes, além de utilizacdo de
alcool 70% para higienizacdo pessoal e dos aparelhos que forem utilizados em cada secdo. Este projeto
seguird todas as recomendacdes dos drgdos sanitdrios de saude - Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e o Ministério da Saude (MS).

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a
sua pessoa. Comunicamos que ndo had nenhum tipo de custo para a senhora relacionado aos exames e
intervengdes deste projeto. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.
Entretanto, o(a) senhor(a) precisara se deslocar até os locais de realizacdo dos exames, avaliacdes e
treinamentos, e quando necessario de auxilio transporte, os pesquisadores fardo o ressarcimento do
mesmo.

Esclarecemos ainda que as informacgdes serdao utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. No final
da pesquisa, todo o material utilizado sera destruido apds andlise e uso dos dados.

Os beneficios esperados serdo: |) Ter acesso a avalicbes de pressdo arterial e rigidez arterial; Il) Obter
informagdes da composicao corporal, condicionamento fisico e funcionalidade muscular Ill)Ter acesso
a exames bioquimicos completos que avaliam o risco metabdlico geral e estado inflamatdrio crénico;
IV) Vivenciar diferentes tipos de treinamento fisico sob a supervisdo de profissionais da Educacdo
Fisica.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos
abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento.
Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida e assinada entregue a vocé. Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e
por vocé, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por
ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal
forma a garantir o acesso ao documento completo.

T O ST TS TSP PSP TRUPRPROPPRON (nome por extenso do
sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE
da pesquisa coordenada pelo Dr. Wendell Arthur Lopes.



Assinatura ou impressdo datiloscépica do voluntario

Eu, Wendel Arthur Lopes declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-
nominado.

Data....ccoooveeiieiiiieee
Assinatura ou impressdo datiloscopica da pesquisadora

Qualquer davida com relacéo a pesquisa
podera ser esclarecida através dos seguintes
contatos:

PESQUISADORA RESPONSAVEL COORDENADOR DA PESQUISA
Nome: Wendel Arthur Lopes Nome: Wendel Arthur Lopes
Endereco: Universidade Estadual de Maringa  Enderecgo: Universidade Estadual de Maringa
Av. Colombo, 5790 Av. Colombo, 5790
Departamento de Educacdo Fisica Departamento de Educacdo Fisica
Bloco M06-Sala04-A Bloco M06-Sala04-A
CEP: 87020-900-Maringa-Parana CEP: 87020-900-Maringa-Parana
Telefone: (44) 3011-5026 Telefone: (44) 3011-5026

E-mail: warthurlopes@gmail.com E-mail: warthurlopes@gmail.com
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APENDICE Il - Termo de anuéncia dos centros de pesquisa

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado “Efeitos de diferentes modalidade de exercicio fisico sobre a pressao artenal, ngidez
arferial ¢ indicadores de sarcopenia em idosce hipartansos: um astudo multicdntrico no estado do Parand”,
sob a coordenacdo e a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Wendell Arthur Lopes, e assumimos o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nessa instituigao, no periodo
de feveireiro/2021 a feveireiro/2023, apds a devida aprovagao no Comité Permanente de Etica Em Pesquisa
Com Seres Humanos (COPEP).

Maringé, 08 de outubro de 2020, 3 {;,"(IE ‘}{
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TERMO DE ANUENCIA

Deciaramos para os devidos fing que eslamos de acordo com a
execucdo do projelo de pesquisa inBlulado “Efeillos de diferentes modalidade de
exercicio lisico sobre 3 press3o arterisl, rigidez arersl e indicadores de sarcopenia
am idosos hpertensos: wum estudo mullicdnince no estado do Parand”™, sob a
coordenagdo & a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Wendell Arthur Lopes,
£ AssSumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referda pesquisa a
sar realizada nessa instiluigdo, no periodo de feveraira/2021 a feveresra/2023, apds
a devida aprovag3o no Comitd Permanente de Elica em Pesquisa com Seres
Humanos (COPEP).

Guarapuava, 8 de oulubro de 2020
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TERMO DE ANUENCIA

Declramos para 05 02a0os fins que estamos 02 acOMdo COM 3 EXECUC30 00 Projeld de
pesquisa Inthuado “Efeios de offeranies mocaligsce of eremicn fsioo Sob= 3 pressao anenal, ngivez
anenal e INVC300ES 02 SaTOPEnia &m 00605 NDEMEnsos. UM SStudo MUItCSntico NO 8stado ab Farand,
500 3 COOMIENSEA0 & 3 responsadiicade do pesquisador Prof. Or. Wenosl Arhur Lopes, & assumimos o
Compromisso 08 3poiar © desenvoNMENtD 03 relends Pesquisa 3 Ser reaizada nessa NsENIC30, No periodo
de feveirsin2021 3 Sevareroi2023, apos 3 0evida aprovagdo no Comié Permanems de Etica Em Pesquisa
Com Seres Humanos (COPEP).

Paranaial, 05 g2 outubro de 2020.
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