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RESUMO

Atividades fisicas (AF) regulares podem gerar beneficios para a saude do
praticante, reduzindo riscos de doencas metabdlicas, osteoporose e doencgas
cardiovasculares, entre elas a hipertenséo arterial (HAS), sendo assim as AF
sao altamente recomendadas para a populacao idosa.

O estudo visou investigar o efeito do nivel de AF na fungéo renal de 50 idosos
homens e mulheres hipertensas com idade 69 +20 da regido de Ouro Preto
(MG). Durante o estudo foi aplicado a versdo longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), analisados exames laboratoriais de
urina e sangue com menos de 1 ano e leitura de variaveis fisiologicas de
pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC).

N&o houveram diferencas significativas em entre os grupos que fazem
atividades fisicas com frequéncia do grupo que nédo faz em biomarcadores
renais como: creatinina, ureia, acido Urico, pH e variaveis fisiologicas como PA
e FC.

Concluimos que apesar do baixo nivel de AF ndo houve diferenca significativa
nos valores de biomarcadores renais e fisiolégicos como PA e FC.

Palavras Chave: Hipertenséo arterial, idosos, atividade fisica, biomarcadores

renais.



ABSTRACT

Regular physical activities (AF) generate benefits for the health of the
practitioner, reducing risks of metabolic diseases, osteoporosis and cardio
vascular diseases. Among them the arterial hypertension (SAH). Therefore, AF
are highly recommended for the elderly population. This study aimed to
investigate the effects of the level of PA on the renal function of 50 elderly men
and women, with hypertension aged of 69 * 20 in the city of Ouro Preto in state
of Minas Gerais.

During this research, a long version of the International Questionnaire Physical
Activity (IPAQ) was used,laboratory tests of urine and blood under 1 year were
tested, and the physiological variables of blood pressure (BP) and heart rate
(HR) were analyzed.

There were no significant differences among the groups that performed physical
activities frequently and the group that didn’t do renal biomarkers such as
creatinine, urea, uric acid, PH and physiological variables such as PA and HR.
As a conclusion, we think that despite the low level of AF, there was no
significant difference in the values of renal and physiological biomarkers such
as PA and FC.

Key words: Hypertension, elderly, physical activity, renal biomarkers.
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BIOMARCADORES DA FUNCAO RENAL DE IDOSOS HIPERTENSOS COM
BAIXO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

BIOMARKERS OF THE RENAL FUNCTION IN HYPERTENSIVE ELDERLY
PEOPLE WITH LOW LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY

Larissa Vitalina de Medeiros Pires?
1. Universidade Federal de Ouro preto (UFOP)

RESUMO

Atividades fisicas (AF) regulares podem gerar beneficios para a satude do praticante,
reduzindo riscos de doencas metabdlicas, osteoporose e doencas cardiovasculares,
entre elas a hipertensdo arterial (HAS), sendo assim as AF sdo altamente
recomendadas para a populacao idosa.

O estudo visou investigar o efeito do nivel de AF na funcdo renal de 50 idosos
homens e mulheres hipertensas com idade 69 + 20 da regido de Ouro Preto (MG).
Durante o estudo foi aplicado a versdo longa do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), analisados exames laboratoriais de urina e sangue com
menos de 1 ano e leitura de variaveis fisiolégicas de pressdo arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC).

N&o houveram diferencas significativas em entre os grupos que fazem atividades
fisicas com frequéncia do grupo que ndo faz em biomarcadores renais como:
creatinina, ureia, &cido Urico, pH e variaveis fisiologicas como PA e FC.

Concluimos que apesar do baixo nivel de AF ndo houve diferencga significativa nos
valores de biomarcadores renais e fisioldgicos como PA e FC.

Palavras Chave: Hipertensao arterial, idosos, atividade fisica, biomarcadores renais.
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ABSTRACT

Regular physical activities (AF) generate benefits for the health of the practitioner,
reducing risks of metabolic diseases, osteoporosis and cardio vascular diseases.
Among them the arterial hypertension (SAH). Therefore, AF are highly
recommended for the elderly population. This study aimed to investigate the effects
of the level of PA on the renal function of 50 elderly men and women, with
hypertension aged of 69.7 + 20.3 in the city of Ouro Preto in state of Minas Gerais.

During this research, a long version of the International Questionnaire Physical
Activity (IPAQ) was used, laboratory tests of urine and blood under 1 year were
tested, and the physiological variables of blood pressure (BP) and heart rate (HR)

were analyzed.

There were no significant differences among the groups that performed physical
activities frequently and the group that didn’t do renal biomarkers such as creatinine,

urea, uric acid, PH and physiological variables such as PA and HR.

As a conclusion, we think that despite the low level of AF, there was no significant

difference in the values of renal and physiological biomarkers such as PA and FC.

Key words: Hypertension, elderly, physical activity, renal biomarkers.
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INTRODUCAO

De acordo com o artigo 1° da Lei n° 10.741 de 10 de outubro de 2003
caracteriza-se como idoso o individuo que encontrar-se na faixa etaria igual ou
superior a 60 anos® 2, entretanto, se este apresentar alguma patologia a idade passa
a ser 55 anos®.

Atualmente a procura por um estilo de vida mais saudavel tem crescido com o
aumento da populacao, estima-se que a expectativa de vida até 2060 seja de 84,23
anos para as mulheres e 77,9 anos para os homens®. Com o avanco da idade
existem algumas complicacbes e o surgimento de algumas doencas como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que segundo um levantamento realizado pela
Organizacdo Mundial da Saude a HAS é responsavel por 9,4 milhdes de mortes
atingindo mais de 50% de individuos na terceira idade em todo o mundo®.

O envelhecimento é um processo fisioldgico e biossocial que afeta todo ser
humano levando & perda de capacidades fisicas com o avanco da idade®. No Brasil
até 2002 o indice de pessoas com 60 anos ou mais era de 15 milhfes e estima-se
que até 2020 esse nimero serd 16 vezes maior em relacdo 1950*. Estima-se que
até 2025 o indice de idosos no pais atinja 30 milhdes e que 60% da populagcdo com
60 anos ou mais possua HAS?.

A HAS pode ser compreendida pela pressao arterial sistdlica =2 130 mmHg e
diastolica = 85 mmHg, quando associada a fatores de risco como senilidade,

diabetes, obesidade, alta ingestdo de sédio e tabagismo’®**

pode ocorrer uma piora
no quadro, podendo ser associada com o surgimento de doencgas cerebrovasculares,
isquémicas do coracéo, doenca arterial periférica e insuficiéncia cardiaca®.

A HAS é uma das principais responsaveis pelo desenvolvimento de doenca

renal crénica (DRC), tendo como principal fator a perda progressiva da capacidade
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renal em excretar sodio, além do aumento da atividade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e perda da funcdo endotelial'®

A DRC pode ser definida através de alteracdes renais anormais e uma
reducdo na taxa de filtracdo glomerular (TFG). De acordo com os critérios da
National Kidney Foundation (NKF) existem 5 tipos de DRC com base na TFG: tipo 1
(TFG < a 90 ml/min, com proteindria ou hematuria), tipo 2 (TFG 60-89 ml/min com
proteinuria ou hematuria), tipo 3 (TFG 30-59 ml/min), tipo 4 (TFG 15-29 ml/min), tipo
5 (TFG inferior a 15 ml/min). A DRC corresponde aos tipos 3 a 5, onde
possivelmente ocorre uma diminuicao irreversivel e significativa no namero total de
néfrons, chegando a atingir de 5 a 10% da populacdo™?.

Os rins exercem importante papel no funcionamento geral do organismo, sua
principal funcdo é a manutencdo da homeostase. A literatura destaca a relacao de
alguns biomarcadores da funcédo renal. A creatinina é excretada pelo rim, ndo sendo
aproveitada pelo organismo, em altas concentracdes plasméaticas indica uma

deficiéncia renal*

. O &cido urico plasmatico pode levar ao desenvolvimento de
hiperuricemia, em niveis tdo altos associam-se com uma maior prevaléncia de
DRCY. A ureia é utilizada como forma de verificacdo da funcdo renal, eliminada
pelos rins como um componente da urina, em excesso no plasma pode levar ao
desenvolvimento da uremia, uma deficiéncia na filtragdo renal comum em estagio
final de DRC™ *®

Ha embasamento na literatura cientifica de que quanto mais fisicamente ativa,
menores serdo as limitacdes decorrentes do avanco da idade, pois a AF melhora

diversos fatores'” 18 1920

, como reducédo da atividade simpatica renal e aumento da
complacéncia vascular?, a pratica regular de exercicio fisico como forma n&o

medicamentosa provoca alteracdes fisiologicas autondmicas e hemodinamicas que
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irdo influenciar o sistema cardiovascular na reducédo de niveis pressoricos. Quanto
antes o individuo iniciar uma vida mais ativa melhor sera a qualidade de vida®* %.

Existem inumeros beneficios decorrentes da pratica regular de AF, tanto
agudo quanto crénico, dentre eles: aumento da forca, reducdo do percentual de
gordura, melhora do condicionamento fisico, melhora da autoestima, aumento de
forca, melhora do equilibrio e coordenacéo®. Os efeitos agudos sdo definidos como
os efeitos rapidos como, por exemplo, aumento da FC e sudorese, os efeitos agudos
tardios compreendem de 24 a 48 horas pos-exercicio como expansado do volume
plasmatico e melhora da funcédo endotelial especialmente em idosos que possuem o
quadro de HAS, dentre os efeitos crénicos estdo aumento do VO, maximo, aumento
no débito cardiaco .

Existem evidéncias na literatura associadas a pratica de exercicio para
hipertensos, 0s quais mostram que 0s exercicios aerdbicos com intensidade
moderada, duracdo de 40 a 60 minutos/sessado e frequéncia de 3 a 5 vezes por
semana; exercicios isométricos a 30% da contracdo voluntaria maxima, com
frequéncia de 3 vezes/semana sdo benéficos para o praticante e que uma boa
capacidade cardiorrespiratéria é capaz de diminuir a ocorréncia da HAS?®?'.

Quando associada ao controle da PA em repouso, grau leve a moderado, o
EF se destaca, pois, o individuo pode reduzir a dosagem de alguns medicamentos e
até mesmo ter a PA controlada sem a necessidade do uso de farmacos®®?. Em um
estudo envolvendo 15.000 individuos foi constatado a pratica regular de EF reduziu
em 35% a chance do desenvolvimento da doenca®. Estudos realizados em nosso
laboratério com ratos hipertensos treinados mostraram que exercicio em meio

aquatico e terrestre sdo benéficos e eficientes na diminuicéo da PA®!,

Em individuos com DRC as alteracbes associadas a doenca acarretam
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limitagcdes como fraqueza muscular, fadiga e diminuicdo a resisténcia, outros fatores
como hipertensdo contribuem para essa perda de capacidade funcional®**3. Estudos
afirmam que a pratica de exercicios aerObicos e de resisténcia aumentam a
flexibilidade, aumentam a forca, diminui a resisténcia a insulina, reduz percentual de
gordura e reduz niveis de microalbumindria, sendo uma forma segura e eficaz na
reducéo dos sintomas®3*%,

Devido a importancia da pratica regular do exercicio fisico como forma nao

medicamentosa para controle da HAS, o objetivo do presente estudo foi investigar o

efeito do baixo nivel de atividade fisica na funcao renal de idosos hipertensos.

Objetivo Geral

Investigar biomarcadores da funcédo renal de idosos hipertensos com baixo
nivel de atividade fisica.
Justificativa

A pratica regular de atividade fisica contribui significativamente com o
tratamento da HAS, considerando que a HAS e DRC estéo diretamente associadas,
é fundamental investigar a relagdo entre o nivel de atividade fisica em hipertensos e
consequentes resultados sobre a fungao renal.
METODOS
Amostra

O estudo investiga em uma analise transversal de aplicacdo de questionarios
em uma amostra da populacéo da cidade de Ouro Preto. A amostra foi composta de
50 idosos com idade igual ou superior a 55 anos e diagnéstico de hipertenséo,
praticantes ou nao de AF regular.

Para qualificacdo da amostra o individuo deveria possuir no momento da
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pesquisa exames de sangue e urina de até um ano antes da data de aplicacado do
questionario. Foram excluidos da amostra individuos que ndo possuissem exames
recentes, ndo possuem a idade minima, ndo fossem prioritariamente hipertensos,
ndo assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou solicitassem a
interrupcdo do questionario.

Desenho do estudo

Os voluntarios foram recrutados nas unidades dos Postos de Saude da
Universidade Federal de Ouro Preto e no bairro Piedade da cidade de Ouro Preto.
Logo apds a abordagem inicial foi realizado um agendamento de visitas de forma a
esclarecer maiores duvidas e realizacéo da aplicacdo do questionario.

Para melhor precisdo, foi aplicado a versao longa do questionario I-PAQ*® que
avalia os niveis de atividade fisica em quatro dominios de AF sendo eles: recreacéo,
esporte e tempo livre, atividades domésticas, relacionada ao trabalho e relacionada
ao transporte.

Instrumentos

Para a avaliacdo do nivel de atividade dos voluntarios foi aplicado o
questionario Internacional do Nivel de Atividade Fisica (IPA-Q)*’, para a coleta dos
dados como histérico familiar, histérico médico e farmacos utilizados aplicou-se o
questionario de Histérico Familiar®®, a afericdo da frequéncia cardiaca foi realizada
com o monitor de pressdo digital da marca OMNRON-7200®. Em ambas variaveis
foram realizadas trés medidas, sendo a primeira no momento de inicio da aplicacéo
do questionario, apds o voluntario permanecer sentado por pelo menos 5 minutos,
segundo momento durante o0 questionario e terceiro momento ao final do
questionario, como dado final foi utilizada a média das trés medidas.

Para andlise da estimativa do gasto calorico € baseado em intensidade em
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(METSs), duracdo (minutos) e frequéncia (dias por semana) das atividades que sao
relatadas no questionario sendo especifica a cada dominio.

AF relacionada com o trabalho:
> Caminhada METs min./sem. no trabalho = 3,3 * minutos de caminhada * dias
de caminhada por semana no trabalho.
> Moderada METs min./sem. no trabalho = 4,0 * minutos de AF moderada * dias
de AF moderada por semana no trabalho.
> Vigorosa METs min./sem. no trabalho = 8,0 * minutos de AF vigorosa * dias
de AF vigorosa por semana no trabalho.

Total de AF METs min./sem. no Trabalho = Caminhada + AF moderada + AF
vigorosa.

AF recreacdao, esporte e tempo livre (RETL):
> Caminhada METs min./sem. na RETL = 3,3 * minutos de caminhada * dias de
caminhada por semana no RETL.
> Moderada METs min./sem. no RETL = 4,0 * minutos de AF moderada * dias
de AF moderada por semana no RETL.
> Vigorosa METs min./sem. no RETL = 8,0 * minutos de AF vigorosa * dias de
AF vigorosa por semana no RETL.

Total de AF METs min./sem. no RETL = Caminhada + AF moderada + AF
vigorosa.

AF relacionada com o transporte:
> Caminhada METs min./sem. para se movimentar = 3,3 * minutos de
caminhada * dias de caminhada por semana para se movimentar.
> Bicicleta METs min./sem. para se movimentar = 6,0 * minutos de AF de

bicicleta * dias de andar de bicicleta por semana para se movimentar.
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Total de AF METs min./sem. para se movimentar = Caminhada + AF bicicleta
METs min./sem. para se movimentar.

AF relacionada com o trabalho e manutencdo da casa e cuidado da
familia:
> Vigorosa METs min./sem. no jardim ou patio = 55 * minutos de AF a
intensidade vigorosa * dias de AF a intensidade vigorosa no jardim ou patio.
> Moderada METs min./sem. no jardim ou patio = 4,0 * minutos de AF a
intensidade moderada * dias de AF a intensidade moderada no jardim ou patio.
> Moderada METs min./sem. dentro de casa = 3,0 * minutos de AF a
intensidade moderada * dias de AF a intensidade moderada dentro de casa.

Total de AF METs min./sem. em trabalho e manutencdo da casa = AF
vigorosa no jardim ou patio + AF moderada no jardim ou patio + AF moderada dentro
de casa MET min./sem.

ApGs o somatorio dos valores os individuos séo classificados categoricamente

como descritos abaixo:

Quadro 1: Quadro de categorizacdo da amostra.

Individuos que ndo cumprem 0s critérios
) ) ; das categorias 2 (moderado) e 3 (alto) sao
Categoria 1: Baixo nivel de AF _ _ )
considerados com baixo nivel de AF ou

inativos.

*3 ou mais dias por semana de AF vigorosa
por pelo menos 20 minutos por dia.

_ ) *5 ou mais dias por semana de AF
Categoria 2: Moderado nivel

moderada ou caminhada por pelo menos 30
de AF

minutos por dia
*5 ou mais dias por semana de qualquer

combinacao de caminhada a uma
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intensidade moderada ou vigorosa tendo no

minimo 600 MET minutos por semana

*AF vigorosa por pelo menos 3 dias na
semana e acumulando ao menos1500 MET
minutos por semana.

Categoria 3: Alto nivel de AF *7 dias ou mais por semana de qualquer
combinacgéo de caminhada moderada ou

vigorosa com o0 minimo de 3000 MET

minutos por semana.

Analise dos Dados

Os dados sédo apresentados de forma descritiva e para as andlises
estatisticas foi utilizado o programa estatistico Graph Pad Prism (versédo 6.0). Os
dados foram apresentados em média e desvio padrao.
Cuidados Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto - MG e esté registrado sob protocolo nimero
CAAES53869116. 4.0000.5150.
RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores de idade, PAS, PAD, FC e medicamentos
utilizados para tratamento da HAS de homens e mulheres.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra com médias de ldade, PAS, PAD, FC e Quantidade de medicamentos
para Hipertensdao, divididos por sexo.

Idade PAS PAD FC Medicamentos
(anos) (mmHg) (mmHg) (bpm) para HAS
Homem 22 7012 143 + 32 84,7+ 11,7 89,5475 2
Mulher 28 6948 136 + 37 755+225 74,1231 2

HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica, PAS: Pressao Arterial Sistolica, PAD: Pressao Arterial Diastolica,
FC: Frequéncia Cardiaca.
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A tabela 2 apresenta valores dos biomarcadores renais de homens e mulheres.

Tabela 2: Dados de funcao renal e plasmatica de homens e mulheres

pH urinario  Creatinina  Acido Urico Ureia Total de
(mg/dl) (mg/dI) (mg/dI) individuos
Homem 6,2+0,7 1,2+0,7 5,4%2 3719 22
Mulher 6,0£0,5 0,9x0,2 5,02 44121 28
DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida € um fator mundial e estima-se que até
2025 o indice de idosos com 60 anos serd de cerca de 1,2 bilhdes.
Simultaneamente, ha o surgimento de complicacdes e doencas como a HAS que é
uma das responsaveis pelo desenvolvimento de DRC.

O exercicio fisico € um importante método néo farmacoldgico para melhoria
da qualidade vida de idosos, agregando diversos beneficios biopsicossociais ao
praticante.

No presente estudo os idosos foram divididos em dois grupos: homens e
mulheres e realizada a média mais ou menos desvio padrdo dos valores da PA,
PAS, PAD, FC e biomarcadores e medicamentos para HAS.

Existem relatos que apenas 40% de uma populacdo idosa de Florianépolis
fazia uso de medicamentos®® e em nosso presente estudo apenas 2% nao fazia uso
de nenhum medicamentos, um estudo longitudinal de 15 anos com idosos com
média de idade inicial com 69,2 anos que utilizou de exercicios fisicos como uma
das formas ndo farmacoldgicas para tratamento da HAS, relatou que o nimero de
medicamentos para hipertensdo aumentou, talvez devido ao aumento da senilidade
de seus voluntarios, porém a PA diminuiu ao longo do tempo®°. No presente estudo
apesar de limitagcdes no controle do tipo de exercicio, frequéncia e intensidade, néo

houve diferenca entre os valores homens e mulheres corroborando com achados na
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literatura®*.

Silva e colaboradores realizaram um estudo comparativo de homens e
mulheres idosos hipertensos e concluiram que PA é significativamente menor em
mulheres, corroborando com os resultados do presente estudo. Ha varios fatores
para que a PA das mulheres seja menor, relata ainda que as mulheres tinham menor
incidéncia de fatores de risco como: melhor nivel de renda, colesterol elevado,
incidéncia de diabetes, consumo de bebidas alcoodlicas, e indice de massa
corporal*.

Diferencas hormonais entre os sexos também geram diferencas na PA. O
estradiol pode regular negativamente o receptor de AT1%* colaborando com as ac¢ées
hipotensivas do Estrogeno, afetando o Sistema renina angiotensina, diminuindo a

I** e aumentando a sintese de enzima conversora de

sintese de angiotensina |
angiotensina 1l, a principal enzima responsavel pela sintese de peptideo
vasodilatador Ang (1-7)*.

O nivel médio de ureia nas mulheres em nosso estudo foi 44 + 21 mg/dl e dos
homens foi 37 + 19 mg/dl, dados de Yadav*® em seu estudo identificou um nivel de
ureia de 32.86 + 11.3 mg/dl em um grupo misto hipertenso de ambos 0s sexos com
idade média de 52.13 + 10.04 anos, para laboratérios de analises clinicas, o valor
normal de ureia é de 20 a 40 mg/dl para individuos normotensos®®, Bshm* relata

gque exercicios aerdbicos podem melhorar a depuracéo da ureia, melhorando assim

0S seus valores.

O nivel de massa muscular em homens é maior do que o nivel das mulheres,
como a creatinina é proporcional a massa muscular, jA que a mesma € derivada
principalmente do metabolismo da creatina muscular € de se esperar que o nivel da

mesma seja maior em homens e em jovens*’. O nivel médio de creatinina nas
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mulheres em nosso estudo foi 0,9 £ 0,2 mg/dl e dos homens foi 1,2 + 0,7 mg/dl
dados de Yadav* em seu estudo identificou um nivel de creatinina de 0,87 + 0,22
mg/dl e afirma que com o avanco do tempo possuindo a doenca € possivel que

ocorra um aumento nos valores de creatinina e acido Urico.

Podendo alterar o PH urinario e formando cristais, o acido Urico no grupo
estudado por Yadav* encontrou valores de 5.8 + 0,99 mg/dl para o grupo estudado
e no presente estudo encontramos valores de 5,4 + 2 mg/dl e 5,0 + 2 mg/dl para
homens e mulheres respectivamente®. Segundo Bastos*® o PH urinario é de 4,5 a 8
na primeira urina da manha e pode ser alterado devido a altera¢des na funcao renal
e ingesta alimentar, o presente estudo encontrou valores de 6,2 + 0,7 e 6,0 £ 0,5

para homens e mulheres.

Na literatura ha relatos de que a préatica de AF reduz significativamente os
valores de biomarcadores como ureia e creatinina em pacientes em hemodiélise,
confirmando a eficacia da implementacdo de uma vida mais ativa49, ja o acido urico
agrega de forma significativa na reducdo do estresse oxidativo em normotensos

alterando de forma positiva o PH urinério® *°.

CONCLUSAO

A partir dos dados coletados, foi observado que apesar da amostra ser
considerada em sua maioria com baixo nivel de atividade fisica, ndo houve diferenca
significativa nos valores dos biomarcadores renais, PA e FC.

S80 necessarios novos estudos e um numero maior de individuos

correlacionando o nivel de atividade fisica e a fungéo renal de idosos hipertensos.
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QUESTIONARIO

NUmero de ordem:

DADOS PESSOAS

01. Data:_/_/

02. Horério de inicio:

03. Nome completo:

04. Idade:

05. Geénero: Feminino () Masculino ()
06. Raca: Negro(1) Amarelo(2) Branco(3)
07. Enderecgo:

08. Telefone:

09. Estado civil:

10. Tem filhos:Sim(1) Nao(2) Quantos:_____
11. a) Ocupacéo:

b) Quantas horas vocé trabalha por dia:

¢) Tempo de aposentadoria:

(meses)




12. Qual sua escolaridade ou quantos anos completos vocé estudou:

HISTORIA MEDICA:

13. De forma geral sua saude esta:
Excelente(1)

Muito Boa(2)

Boa(3)

Regular(4)

Ruim(5)

28
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PROBLEMA DE SAUDE

TEMPO DE DIAGNOSTICO

(meses)

PREOCUPA

FAMILIAR

(pai ou mée)

a)Hipertensdo

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) néo (2)

Sim (1) ndo (2) ndo sabe (3)

b)Doencas
Cardiovasculares

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2) n&o sabe (3)

c)Derrame Cerebral

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) néo (2)

Sim (1) ndo (2) ndo sabe (3)

d)Doencas renais

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2) n&o sabe (3)

f)Obesidade

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2) n&o sabe (3)

g)Hipertenséo gravidica

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2) ndo sabe (3)

h)Alergia

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2) ndo sabe (3)

i)Depressdo

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2) ndo sabe (3)

j)Asma

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2) ndo sabe (3)

k)Outros

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2)

Sim (1) ndo (2) ndo sabe (3)

14. Menopausa: Sim (1) N&o (2)

HABITOS DE VIDA

15.  Numero de refeicbes ao dia:

16. Restrices alimentares: a) Sal Sim(1) Nao(2)
b) Gordura Sim(1) N&o(2)
Sim(1) Nao(2)
Sim(1) Nao(2)

c) Acucar
d) Massa

17. Restrices por recomendacdo médica: Sim(1) Nao(2)

18. Fumante: Sim(1) Nao(2) Ja fumou(3)
18.a. Com qual frequéncia:

a) frequente( )

b) esporadicamente( )

c) raramente( )
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18.b. H& quanto tempo deixou de fumar? (anos)

19. Consumo de bebida alcodlica: Sim(1) Nao(2) Ja consumiu(3)
19.a. Com qual frequéncia:
a) Frequente( )

b) Esporadicamente( )
c) Raramente( )

19.b. Ha quanto tempo deixou de consumir? (anos)

20. Media de copos de agua ingeridos por dia:

21. Utiliza alguma planta medicinal como tratamento? Sim(1) Nao(2)

Nome da planta Parte da planta|Modo de [ Para que usa? [Quantidade | Frequéncia de uso
Utilizada preparo

22. Pratica atividade fisica: Sim(1) Ndo(2)
22.a. Qual?
22.b. A quanto tempo? __

22.c. Acompanhamento profissional? Sim(1) Nao(2)
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ANEXO B

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (Forma Longa)

Nés 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 parses ao redor do
mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tado ativos n6s
somos em relacdo a pessoas de outros parses. As perguntas estéao
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana NORMAL USUAL ou HABITUAL. 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 sdo MUITO importantes. Por favor responda
cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela

sua participacgéo!

Para responder as questdes lembre-se que:
-atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande

esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
-atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esfor¢o

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

23: SEQAO 1 — ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secao inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que
incluem trabalho remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou
faculdade e outro tipo de trabalho NAO remunerado fora da sua casa.
NAO incluir trabalho NAO remunerado que vocé faz na sua casa como

tarefas domesticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
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familia. Estas serdo incluidas na Secao 3.

23.a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario
fora de sua casa? Sim(1) Nao(2) - Caso vocé responda NAO va para

secao 2.

As proximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que
vocé faz em uma semana USUAL ou NORMAL como parte do seu
trabalho remunerado ou NAO remunerado. NAO inclua o transporte para
o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo

menos 10 minutos continuos:

23.b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta
fazendo atividades vigorosas por_pelo menos 10 minutos continuos,
como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos,
trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu
trabalho: Sim(1)_dias por SEMANA Nao(2) - Va para a questao 23.d.

23.c. Quanto tempo no total vocé usual mente gasta POR
DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte do seu trabalho?
horas minutos
23.d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz

atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos continuos, como
carregar pesos leves como parte do seu trabalho?
dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 23.f.

23.e. Quanto tempo no total vocé usual mente gasta POR
DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho? horas minutos
23.1. Em guantos dias de uma semana normal vocé anda,

durante pelo menos 10 minutos continuos, como parte do seu trabalho?
Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou
voltar do trabalho.

____dias por SEMANA () nenhum - Va para a secéo 2 .

23.9. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA caminhando como parte do seu trabalho? horas
minutos




24: SECAO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se
desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola,

cinema, lojas e outros.

24 .a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda
de carro, 6nibus, metro ou trem?
dias par SEMANA () nenhum - V4 para questéo 24.c.

24.b. Quanta tempo no total vocé usual mente gasta POR
DIA andando de carro, 6nibus, metro ou trem? horas
minutos

Agora pense somente em caminhar ou pedalar para ir de um
lugar a outro numa semana normal.

24.c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda
de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar
para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio) dias por
SEMANA () Nenhum - V& para a quest&o 24 f..

24.d. Nos dias que vocé pedal a quanta tempo no total

vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?___horas
minutos

24.e. Em quantos dias de uma semana normal vocé

caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para
outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - V& para a Secéo 3.

24.1. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro,
guanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por
lazer ou exercicio) horas _minutos



25: SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO,

TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
NORMAL na sua casa e ao redor da sua casa, por exemplo trabalho em
casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da casa
ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas

atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

25.a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por pelo menos 10
minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dias por SEMANA () Nenhum - V& para a questéo 25.c.

25.b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
vigorosas no quintal ou jardim quanta tempo no total vocé gasta
POR DIA? horas minutos

25.c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz

atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como carregar
pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar com no jardim_ou quintal.
dias por SEMANA () Nenhum - V& para questéo 25e.

25.d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanta
tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas atividades
moderadas no jardim ou no quintal? horas minutos

25.e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como carregar
pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua
casa. dias por SEMANA () Nenhum - Va para secao 4.

25.1. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
moderadas dentro da sua casa quanta tempo no total vocé gasta POR
DIA? horas minutos

26: SECAO 4 — ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO,

34



26.b.

ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma
semana NORMAL unicamente por recreacao, esporte, exercicio ou lazer.

Novamente pense somente nas atividades fisicas

que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor NAO inclua
atividades que vocé ja tenha citado.

26.a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado
anteriormente, em quantos dias de uma_ semana normal, vocé
caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum — Va para questéo 26.d.

Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanta tempo no
total vocé gasta
POR DIA? horas minutos

26.C. Em guantos dias de uma semana normal, vocé faz
atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos,
como correr, fazer aerbbicos, nadar rapido, pedalar rdpido ou fazer
jogging:

dias por SEMANA () Nenhum — Va para guestdo 26 .f.

26.¢e. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas
no seu tempo livre quanta tempo no total vocé gasta POR DIA? horas
minutos

26.1. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz
atividades moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos,
como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vdlei,
basquete, ténis:

dias por SEMANA () Nenhum - V& para secdo 5

26.9. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas
no seu tempo livre quanta tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

27: SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

35



Estas ultimas questbes 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 licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o

transporte em Onibus, trem, metro ou carro.

27.a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de
semana?
horas____minutos

27.b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final
de semana?
horas minutos
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28. CONHECIMENTO DO ENTREVISTADO SOBRE SEUS MEDICAMENTOS

Quando iniciou 0 Quando usou pela
o i X P
Nome e concentra¢do do medicamento Para qué? tLarf?dngggtgé t(elrrfp;g?r uulﬂirggdveeéé grrlr%%a;r a| b))l o d| e |1 g)| h
1.
2.
3.
4.
5.
6.
1.
8.
9.
a) Apresentacdo de prescricao c) Posologia e) Como que toma g) Armazenamento
1. Sim Quantidade/frequéncia/tempo 1. Agua 1. Banheiro
2. Nao Ex.: 1 comp/dia/7 dias 2. Leite 2. Cozinha
3. Café 3. Quarto
4. Suco 4. Sala
5. Outros ( citar) _ 5. Local de trabalho
6. Bolsa
7. Outros (citar) _
b) Indicacédo d) Via de administracdo f) Relagdo com as refeigdes h) Observou melhor controle pressorico
apos iniciar atividade fisica
1. Médico 1. Oral 1. Antes (> 1h)
2. Farmacéutico 2. Parenteral 2. Durante
3. Automedicacéo 3. Topica 3. Apos (= 2h) 1. Sim
4. Balconista 4. Inalatoria 4. Sem relacéo 2. Néo

5. Outros (citar) _ 5. Outros: (citar) _



29. H& quanto tempo vocé tem hipertensao arterial?
Menos de 5 anos (1) Mais de 5 anos (2)

30. H& quanto tempo toma anti-hipertensivo?
Menos de 5 anos (1) Mais de 5 anos (2)

31. Vocé tem algum medidor de presséo arterial?

32. Vocé usa este medidor? Sim(1) Nao(2)
33. Parametros clinicos:

a)Pressao arterial sistolica: PAS 1 PAS 2 PAS 3
b) Presséo arterial diastélica: PAD 1 PAD 2 PAD 3
¢) Frequéncia cardiaca: FC 1 FC2 FC3

34. Outra informacgao objetiva (usar o verso):

Braco a) PAS média:
1) Direito b) PAD média:
2) Esquerdo c) FC média:

35. Exames bioquimicos para avaliacao de funcao renal
a) Urina rotina

b) Ureia:

c) Creatinina:

d) Acido drico:

e) Clearance de creatinina:

f) Cistatina C

36. Horario final:
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APENDICE A

TCLE

ATRAVES DESTE TERMO VIEMOS CONVIDA — LO (A) A PARTICIPAR DO
PROJETO DE PESQUISA INTITULADO ESTUDO DA RELACAO ENTRE
MEDICACAO E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA DE IDOSOS HIPERTENSOS:

BENEFICIOS RENAIS E CARDIOVASCULARES

1) Objetivo e explicacéo do teste
Avaliar a relacdo entre a quantidade, niumero de medicamentos e funcdo renal

com o nivel de atividade fisica.

2) Riscos e Beneficios esperados

Riscos — Pode haver o constrangimento durante a aplicacdo do questionario caso
haja constrangimento a pesquisa sera suspensa imediatamente.

Beneficios - Através desta entrevista iremos esclarecer a importancia da pratica

regular de exercicio fisico para o controle da presséo arterial e funcao renal.

3) Questionamentos
Por favor, pergunte-nos para maiores explicacbes em relacdo ao projeto e outras

davidas.

4) Suspenséao da pesquisa

A pesquisa sera suspensa e ou encerrada a qualquer momento quando vocé

solicitar. Ndo havera 6nus ou qualquer outro transtorno caso ocorra desisténcia.
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Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandonéa-lo a qualquer

momento, sem precisar se justificar.

5) Eventuais Danos materiais e morais

Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo séo de
responsabilidade dos pesquisadores deste estudo. Eventuais danos
morais serdo de inteira responsabilidade dos pesquisadores os quais
serdo obviamente evitados sempre pelos pesquisadores do presente
projeto

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer questbes que possam
surgir durante o andamento da pesquisa. Qualquer duavida, por favor,
entre em contato com 0s pesquisadores responsaveis pelo estudo:
Lenice Kappes Becker , tel: 988976327.

Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo a
qualguer momento, sem precisar se justificar. Vocé também deve
compreender que os pesquisadores podem decidir sobre a sua excluséo
do estudo por razdes cientificas, sobre as quais vocé sera devidamente
informado. Nao havendo direito de ressarcimento de gastos de qualquer

parte envolvida.

6) Uso das informac@es obtidas

As informacdes obtidas durante o teste serdo tratadas de forma restrita e
confidencial. Os dados da pesquisa serdo armazenados pelo
coordenador da pesquisa (Professora Lenice Kappes Becker) em sua
sala (Sala 23 A) do Centro Desportivo da Universidade Federal de Ouro
Preto por um periodo de 5 anos. Os dados ndo serdo liberados ou
revelados para mais nenhuma pessoa a nao serem 0s responsaveis pela
analise e escrita dos resultados. As informacfes obtidas serdo usadas
por uma analise estatistica com objetivos cientificos sendo os dados

favoraveis ou ndo. Pode estar certo que sua privacidade e anonimato



serdo garantidos. E apds o periodo de 5 anos 0s questionarios seréo

incinerados.

7) Livre consentimento
Concordo participar voluntariamente do presente projeto. Eu entendo
qgue eu estou livre para desistir da participacédo a qualquer momento. Eu

dou meu consentimento para participar deste estudo.

8) Contato com o pesquisador e como o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto

Qualguer esclarecimento entre em contato com o pesquisador do
presente projeto pelo e-mail: lenice@cedufop.ufop.br, ou pelo telefone:
(31) 988976327.

Segue também o contato do comité de ética em
pesquisa da Universidade Federa de Ouro preto: Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, Campus Universitario
— Morro do Cruzeiro, na Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo,
ICEB - Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31) 3559-1368, sempre que
desejar sanar duavidas éticas. Uma coOpia desse Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Data Assinatura do Avaliado

Data Assinatura do Responséavel
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PReTo -uror  GED\/FOP

CENTRO DESPORTIVO - CEDUFOP
EDUCAGAO FiSICA - BACHARELADO

DELCARAGAO

Certifico que a aluna Larissa Vitalina de Medeiros Pires, autora
do trabalho de conclusao de curso intitulado “Biomarcadores da fungio renal
de idosos hipertensos com baixo nivel de atividade fisica" efetuou as
corre¢des sugeridas pela banca examinadora e que estou de acordo com a
versao final do trabalho.

Ouro Preto, 05 de Dezembro de 2018.

1. Prol * e * Lenice Kagpes Backer de Overa
Prof®. Dr*. Ajunta do Centro Desportivo da UFOP.



