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1. Introducao

Algumas doencas crénico degenerativo ndo-transmissiveis tem sido as maiores
causas de mortalidade e morbidade precoce causadas por doencas cardiovasculares
no mundo. Entre essas doencas que tem sido destacado como um dos principais
fatores de risco estd a hipertensao arterial sistémica (HSA), que é “uma doenca
multifuncional, caracterizada por niveis elevados da pressdo no interior das paredes
dos vasos sanguineos, associados as alteracoes metabdlicas e hormonais e a
fendmenos troficos” (AMADO; ARRUDA, 2004, p.96).

Estudos epidemioldgicos indicam que niveis elevados de pressao arterial (PA)
aumentam o risco de doenga vascular cerebral, doengas coronarianas, insuficiéncia
cardiaca congestiva e insuficiéncia renal cronica (da Conceigao, et al., 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2009), as doencas
cardiovasculares sédo responsaveis pelo maior numero de 6bitos no Brasil, seguido por
mortes por cancer e causas externas (como violéncia). A pressao alta € responséavel por
40% dos infartos, 80% dos acidentes vascular cerebral (AVC) e 25% dos casos de
insuficiéncia renal terminal.

Em idosos a incidéncia da hipertensao arterial acaba sendo maior por conta do
processo natural do envelhecimento, que o corpo humano se torna menos eficiente.
Com o decorrer da idade, had reducao da complacéncia dos grandes vasos,
enrijecimento das artérias, e diminuicdo da elasticidade entre outros aspectos
fisiopatoldgicos, que comprometem uma boa fungcdo cardiaca (AMADO; ARRUDA,
2004, p. 96).

Muitos estudos tém demonstrado que existe uma relacao direta entre a pratica
regular de exercicio fisico sobre o efeito hipotensor em individuos normotensos e
hipertensos. A adocao de um estilo de vida mais ativo tem sido muito recomendada por
profissionais da saude para a prevencgéo e tratamento da pressao arterial, além de ser
um método nao-farmacolégico que tras inimeros beneficios na qualidade de vida
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desses individuos. Pesquisas mostram que a pratica regular de exercicio fisico é um
fator relevante para a prevencao e tratamento de pacientes hipertensos, j& que o
exercicio fisico contribui para a diminuicdo dos valores presséricos de repouso em
individuos hipertensos.

No geral, aceita-se que a atividade fisica e o exercicio reduzem a PA, porém sao
ainda insuficientes os estudos que avaliaram a efetividade de um programa especifico
que oriente e estimule individuos hipertensos a realizarem atividade fisica, ou em
diferentes populacdes, ou com protocolos de exercicio diferentes. No entanto, parece
ser consensual que o exercicio aerdbio é o tipo de exercicio mais eficaz para diminuir
os valores de PA em comparagdo aos exercicios resistidos, utilizados para o
desenvolvimento da resisténcia muscular, sdo também recomendados, embora a sua
eficacia na reducdo da PA seja menor do que a obtida pelo exercicio aerébio
generalizado (PESCATELLO et al., 2004) e, por isso, devem ser usados como
complemento do mesmo (WALLACE, 2003; FAGARD, 2006).

A hipotensao poés-exercicio (HPE) é um fenbmeno agudo que verifica uma
diminuicao dos valores da PA de repouso, num periodo de tempo apds (minutos/ horas)
a realizacdo de uma sessao de exercicio. A HPE parece ocorrer em individuos de
género e idades diferentes, em normotensos e hipertensos, independentemente da
intensidade, duragdo, modo de exercicio e da quantidade de massa muscular ativa.
Todavia, os resultados de alguns estudos sugerem que a magnitude e duracdo da HPE
parecem ser dependentes da intensidade e duracdo da sessd@o de exercicio. Outros
autores referem ainda que, apesar de se poder detectar o efeito de HPE em individuos
normotensos, este é muito menos freqlente e de menor magnitude, em comparacao
com o que se registra nos individuos hipertensos (BERMUDES et al., 2004; FORJAZ et
al., 2000).

Apesar de parecer haver evidéncias de que a HPE também ocorre nos sujeitos
idosos, este fendbmeno parece ocorrer apenas nos individuos hipertensos, quer na PA
medida em repouso e em condi¢cbes de laboratério (HAGBERG, 1987), quer na Presséo
Arterial Ambulatorial (TAYLOR-TOLBERT et al., 2000; BRANDAO et al., 2002). Porém,
sendo 0 numero de estudos ja realizados relativamente escasso, outros mais séo

necessarios para confirmar o potencial efeito agudo do exercicio aerébio na PA de
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individuos idosos, especialmente nos sujeitos normotensos (PESCATELLO et al., 2004;
Kelley e Sharpe, 2001).

Sabendo dos riscos, torna-se necessario o aperfeicoamento de novas formas de
intervengdo para o tratamento da HA. Para tanto o laboratério, Nucleo de Atividade
Fisica Esporte e Saude (NAFES), da Universidade Estadual Paulista de Rio Claro do
Departamento de Educagéao Fisica criou um projeto de extensao “Atividade Fisica para
Hipertensos, Diabéticos e Obesos”. Este projeto estd a mais de 8 anos atuando nas
Unidades Basica de Saude (UBS) e Postos de Saude (PSF) da Familia do Municipio de
Rio Claro. Os participantes sédo usuérios de Unidades do Sistema Publico de Saude
com autorizagdo médica para realizar atividade fisica. As atividades s@o de intensidade
leve a moderada que tem recebido grande aceitacao por parte de seus usuarios, tendo
apresentado tempo médio de aderéncia de 21 meses (COSTA, BOTCHER &
KOKUBUN, 2009).

Portanto, o objetivo deste estudo tem por finalidade verificar se uma sessao de
exercicio aerébio é capaz de provocar o efeito hipotensor em individuos normo e
hipertensos participantes de um programa de atividade fisica, onde ha uma prevaléncia
maior de pessoas acima de 40 anos.
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2. Objetivos

2.1 - Objetivo Geral

Verificar o efeito hipotensor de uma sessao de exercicio aerébio em participantes
de um programa de atividade fisica em Unidades Basicas de Saude (UBS) e Programas
da Saude da Familia (PSF) do municipio de Rio Claro.

2.2 - Objetivos especificos

Comparar os valores de PAS no momento pré-exercicio com as medidas
imediatamente apés, 30 minutos, 4 horas e 8 horas ap6s a sessao de exercicios.

Comparar os valores de PAD no momento pré-exercicio com as medidas
imediatamente apés, 30 minutos, 4 horas e 8 horas ap6s a sesséo de exercicios.

Comparar os valores de PAS e PAD entre hipertensos e normotensos no
momento pré-exercicio com as medidas imediatamente apos, 30 minutos, 4 horas e 8

horas ap0ds a sessao de exercicios.
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3. JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica, pois € consenso na literatura que a atividade fisica de
caracteristica aerébia vem sendo recomendada por profissionais da satde como meio
de tratamento nao-farmacoldgico da hipertensdo. Porém, sdo poucos os estudos
cientificos que vém demonstrando que os exercicios aerdbios realizados em programas
de atividade fisica sdo efetivos para a prevencao e tratamento nao-farmacol6gico da
doenca, ja que os dados mostram que sdo capazes de provocar o efeito hipotensivo,
diminuindo os valores presséricos de repouso, tanto para grupos normotensos, mas
principalmente para grupos hipertensos, trazendo beneficios para a qualidade de vida

dessas pessoas.
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4. Revisao de Literatura
4.1 Pressao Arterial

Segundo GUYTON (1984), a pressao arterial pode ser entendida como o produto
do débito cardiaco e da resisténcia periférica total. A resisténcia periférica total é a
resisténcia total de todos os vasos da circulagdo, desde a origem da aorta até as veias
que se ligam no atrio direito.

O débito cardiaco é usualmente determinado pela quantidade em litros de
sangue por minuto bombeado pelo coracdo. Uma pessoa em repouso tem em média
um débito cardiaco de 5 L/min; entretanto, esta mesma pessoa realizando uma
atividade fisica moderada pode aumentar esse valor de 5 a 6 vezes em média, quando
esta ndo é uma atleta.

Entretanto, a presséao arterial pode se alterar por diversos motivos; tanto aqueles
relacionados a situagcées que ocorrem no cotidiano, como o simples levantar-se da
cama ou de uma cadeira, quando aqueles relacionados a um estilo de vida nao
favoravel a saude, como a ndao moderacdo no consumo de certos alimentos e

sedentarismo.

4.2 Mecanismos de Regulacao da Pressao Arterial

Existem varios mecanismos de regulagdo da presséao arterial. A regulagdo pode
ser feita a curto prazo, através de mecanismos de agdo rapida como 0s mecanismo
nervosos € 0s mecanismo hormonais; e também através do mecanismo de regulagédo a
longo prazo realizado pelo sistema rim-liquido-corporal.

Segundo GUYTON (1984), a regulacdo da pressao arterial realizada pelo
mecanismo neural pode ser feita por reflexo barorreceptor. Nas paredes das grandes
artérias do sistema circulatério existem barorreceptores que responderm as
modificacées que nelas ocorrem; quando estimulados, os barorreceptores transmitem
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sinais ao sistema nervoso auténomo (SNA) de onde outros sinais sao enviados para a
circulacdo, com o propésito de normalizacdo da pressdo. Estes barorreceptores sao
estimulados apenas por pressdes que variam entre 60 mmHg até 180 a 200mmHg e
seus impulsos causam vasodilatacdo ou vasoconstricdo do sistema circulatério
periférico e diminuicao ou elevagao na freqiéncia cardiaca e forca de contracao.

Como anteriormente citado, este tipo de regulacao s6 é eficaz a curto prazo, em
situacdes rapidas do cotidiano. Em se tratando de regulacdo a longo prazo, este
mecanismo perde sua funcdo pelo fato dos barorreceptores estarem sujeitos a
adaptacoes. Por exemplo, quando uma elevagdo na pressao arterial ocorre, 0s
barorreceptores se distendem e enviam numerosos sinais ao sistema nervoso. Nos
préximos segundos, a freqléncia de envio de sinais pelo barorreceptores diminui
consideravelmente; apos trés dias, aproximadamente, a freqiéncia dos sinais tera
retornado ao normal, mesmo que a pressao nao tenha sofrido alteragdes depois de sua
elevacgdo. Por isso, a regulacdo prolongada da presséo arterial deve ser feita por outros
mecanismos que serao apresentados adiante.

Um outro mecanismo neural de regulacao rapida da pressao arterial € a resposta
isquémico do SNA. Este mecanismo age com rapidez e com extrema eficacia para
impedir a diminuicdo adicional da pressao artéria sempre que o fluxo sanguineo para o
cérebro diminuir perigosamente, préximo ao nivel letal. Ou seja, ela ocorre quando a
pressao cai abaixo de 50 mmHg e chega a sua estimulagdo maxima com pressdes
entre 15 e 20 mmHg (GUYTON, 1984).

Pelo processo hormonal, existem duas formas de controle rapido da presséo
artéria: a) mecanismo vasoconstritor noradrenalina-adrenalina e b) mecanismo
vasoconstritor renina-angiotensina. Regularmente, no primeiro, os reflexos que regulam
a pressao arterial por excitacdo do sistema nervoso simpatico estimulam a secrecéo
dos horménios adrenalina e noradrenalina pela medula supra-renal que, por sua vez,
excitam o coragcdo e promovem a vasoconstricdo da maioria dos vasos sanguineos e
vias. No segundo citado, a regulacdo € realizada quando a presséao arterial cai a niveis
muito baixos e as células justaglomerulares, localizadas nos rins, secretam renina no

sangue; essa substancia passa por alguns processos contribuindo para a formagéao da
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angiotensina II, que também é um horménio que atua no processo de vasoconstricao,
e assim, elevando o nivel de pressao arterial.

No que diz respeito a regulacdo da pressao arterial a longo prazo, podemos
encontrar o mecanismo do sistema rim-liquido corporal. Este sistema possui outros
mecanismos que sdo chamados acessorios para uma maior eficacia no controle da
pressao.

Desde os primeiros estudos sobre os rins, tornou-se imediatamente evidente que
a elevacao da pressao arterial aumenta muita a intensidade com que os rins excretam
agua e sal, efeitos chamados de diurese por pressao e natriurese por pressdao. Em
outras palavras, um aumento na pressao causa perda acentuada do volume de liquido
extracelular pelo corpo, o que diminui 0 volume sanguineo e, portanto , também a
pressao arterial. Da mesma forma, quando a pressado arterial diminui muito, os rins
retém liquidos aumentando o volume sanguineo e o consequiientemente a pressao ao
nivel normal. (GUYTON, 1984)

Além desse mecanismo acessorio de controle da pressao, existem outros fatores
que aumentam a eficacia do sistema renal-liquido corpéreo: sistema renina-
angiotensina; sistema da aldosterona e sistema nervoso. Da mesma forma que o
mecanismo anterior, estes mecanismos também aumentam o débito urinario de agua e
sal quando a presséao arterial se eleva; esta elevagao causa diminuicdo na secregéo de
renina pelos rins, diminuicdo na secrecao da aldosterona pelo cortex supre-renal e
diminuicdo dos sinais simpaticos para os rins. Visto que cada um desses fatores,
normalmente, diminui do débito urinario de sal e de 4gua, as diminuigdes de todos eles
permitem débito muito aumentado. (GUYTON,1984)

Em termos de regulacdo a longo prazo, como também a curto prazo como
explicado anteriormente, o sistema renina-angiotensina tem um papel muito importante.
Além da vasoconstricdo causada pela angiotensina, esta substancia ainda promove o

aumento da secrecdo da aldosterona pelo cortex supra-renal. A aldosterona causa
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retencédo pelos rins de sal e agua, contribuindo assim para o aumento do volume do

liquido extracelular, do volume sanguineo, do débito cardiaco e da pressao arterial.

4.3 Hipertensao

A hipertensdo é entendida como a pressdo arterial elevada e comumente
denominada de “pressdo alta”, onde esta aparece em pessoas normais de meia-idade
ou na velhice. O aparecimento precoce da hipertensdo pode ocorrer por varios fatores
como: disturbios nervosos, causando uma hipertensdo temporaria ou permanente
dependendo da situacao: ingestao excessiva de alimentos que contenham muita agua e
sal; ou ainda, pela ingestdo acentuada de gordura na alimentacdo diaria da pessoa;
esta Ultima relacionada com o sedentarismo pode causar grandes danos a saude com
acidentes vasculares cerebrais (AVC).

Em se tratando da hipertensdo causada por disturbios nervosos, essa ocorre por
estimulacado do sistema simpatico durante algumas horas sobre os vasos sanguineos
causando um aumento da resisténcia vascular. Pode ser temporaria se os estimulos
simpaticos permanecerem atuando apenas por poucas horas; entretanto, se essa
estimulagdo continuar atuando por alguns dias, a hipertensdo pode tornar-se
permanente até que os sinais simpaticos cessem.

A hipertensdo também pode ocorrer quando o consumo de agua e sal
extrapolam os limites aceitaveis no organismo. Em decorréncia deste fato, o volume
sanguineo tende a aumentar consideravelmente a tal ponto que os rins ndo consigam
secretar quantidade necessaria de agua e sal, resultando inicialmente num aumento do
volume sanguineo, do débito cardiaco e consequentemente da pressao arterial.

Como o fluxo sanguineo é muito maior que 0 necessario para suprir as
necessidades tissulares, os vasos dos tecidos se contraem causando um aumento da
resisténcia periférica. Assim, o efeito do aumento na resisténcia periférica total néo € de
causar a pressdo arterial aumentada, mas fazer o débito cardiaco voltar a valores

préximos dos normais depois da hipertensao ter ocorrido. (GUYTON, 1984)
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4.4 Atividade Fisica e Hipertensao

Reducdo de peso, restricio de sal, moderagdo no consumo de alcool e
aumentos da atividade fisica sdo meios aceitaveis de estilo de vida para o tratamento
do hipertenso. O exercicio dindmico adequado contribui para o controle da pressao
sanguinea (FAGARD, 2001).

Dentre as condutas ndo-medicamentosas, a pratica regular de atividade fisica
vem sendo recomendada por profissionais da saude como uma maneira efetiva de no
controle dos niveis de pressao arterial em pacientes hipertensos de graus leve e
moderada, inclusive daqueles que se encontram em vigéncia da terapéutica
farmacolégica.

Segundo FAGARD (2001) em um estudo realizado visando identificar as
respostas da pressao sanguinea em funcao do treinamento fisico dindmico chegou-se a
conclusao de que treinamentos de 3 a 5 vezes por semana durante 30 a 60 minutos por
sessdo, reduz a pressao sanguinea, particularmente em hipertensos. Ainda, enfatiza
que ha algumas evidéncias de que se exercitando sete vezes por semana pode ser
ligeiramente mais efetivo que trés vezes por semana. Os treinamentos com exercicios
de intensidade moderada, (40 a 50% performance de exercicio maximo), ndo parece
ser menos efetivo que os treinamentos com exercicios de alta intensidade (70%).

Entretanto, a intensidade destes exercicios dinamicos de forma a buscar uma
maior hipotenséo pos-exercicio ainda é um fato de muitos debates.

O aumento moderado na pressdo arterial sanguinea que ocorre durante o
exercicio dinamico é rapidamente revertido depois de retirar as contragdes ritmicas dos
musculos esqueléticos. Estudos anteriores utilizando uma grande massa muscular tém
mostrado que durante a transi¢do do exercicio para 0 repouso, a pressao sanguinea
pode realmente descer para niveis abaixo dos valores normais de repouso. Para
ambos, normotensos e hipertensos, hipotensdo ap6s exercicios tem
predominantemente sido associado com a redugao sistematica da resisténcia vascular
(RAINE, 2001; WILMORE, 2001). Os vasos sanguineos dos musculos esqueléticos
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exercitados ficam claramente dilatados uma vez que a atividade fisica termina e a
hiperemia nesta regido tende ser prolongada. Cots et al. (apud RAINE, 2001)
hipotetizaram que um sinal metabdlico € responsavel para a continuada vasodilatacao
nos musculos esquelético depois dos exercicios.

Segundo RAINE (2001), outro mecanismo possivel sustentado a reducao da
resisténcia vascular do musculo esquelético depois do exercicio, inclui numa reducao
na atividade nervosa simpatica muscular e o enfraquecimento do envio vascular para
estimulacao simpatica no membro exercitado.

Fatores ambientais representam uma funcdo significante no crescimento da
hipertensdo. Elevado consumo de sddio e alcool, obesidade, fumo, baixa variabilidade
da freqUéncia cardiaca (VFC) e em muitos estudos elevada atividade plasmatica de
renina sdo associados com o aumento do risco dos eventos cardiovasculares
(VIRTANEN et. al., 2003).

Hipertensdo arterial esta associada com o aumento da atividade simpatica,
diminuicdo da sensibilidade dos barorreceptores e diminuicdo do ténus vagal o qual
conduz ao enfraguecimento da variabilidade da freqgiiéncia cardiaca (VFC). De acordo
com PAGANI et. al. e GRASSI et. al, o treinamento fisico em hipertensos afeta o
balangco simpato-vagal no sistema cardiovascular em favor do componente
parassimpatico (BRYNIARSKI et al., 1997).

A variabilidade na pressao sanguinea € meio dificil de definir. As freqiéncias
muito baixas (< 0,04Hz) parecem ser modificadas por ténus vascular, fatores
endoteliais, e influéncias de termorregulacdo. O pico de baixa freqiéncia (0,07 —
0,15Hz) parece corresponder com a atividade simpatica e representa a marca do ténus
vasomotor (PORTIER et al., 2001).

4.5 Prevaléncia da Hipertensao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no mundo ha 600 milhdes de
hipertensos.
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Em 2001, ap6s a Campanha Nacional de Deteccéao de Hipertensao, que aferiu os
niveis de pressao arterial de um grande contingente populacional (11 milhdes de
exames), o Ministério da Saude estimava que a incidéncia da doenca era em torno de
35% na populacdo brasileira, dado que também é considerado pela Sociedade
Brasileira de Hipertensao.

Dados de 2002, do proprio Ministério, apontavam para a incidéncia de
hipertensdo em 6 a 8 % das criancas, 20% dos adultos e 65% dos idosos. Sao dados
muito diferentes dos encontrados no levantamento, que sequer avaliou o publico
infanto-juvenil, alvo da campanha anual do Dia Nacional de Combate a Hipertensao (26
de abiril), realizada pela Sociedade Brasileira de Hipertensao.

Esses dados demonstram que s6 no Brasil pode haver mais que 35% da
populacdao com hipertensao e que até 2025, o nimero de hipertensos nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, devera crescer 80%, segundo estudo conjunto da
Escola de Economia de Londres, do Instituto Karolinska (Suécia) e da Universidade do
Estado de Nova York.

Segundo a Vigitel (2008), no Brasil estima-se que 23,1% da populacdo com
idade de 18 anos ou mais auto-referiu ser portadora de hipertensédo arterial, 0 que
representa cerca de 30 milhées de pessoas ja portadoras.

E importante assinalar o alto percentual na populacdo mais velha;dos 55 aos 64
anos, 51,6% e com 65 anos e mais, 60,6% da populagéo refere ser hipertensa. Assim,
podemos afirmar que a Hipertensdo Arterial é o agravo a saude mais frequente na
populagcdo nessa faixa de idade o que reforca a necessidade de atencao especial a
esse grupo notadamente pelo fendbmeno demografico de envelhecimento da populagéao
brasileira (VIGITEL 2008).

Outro dado importante da Vigitel (2008) é o fato da doencga auto referida ser
maior nas mulheres — 66,4%, do que nos homens — 51,46%. Isso pode demonstrar o
cuidado maior com a saude da populacdo feminina. Os homens sempre apresentam
piores indicadores de acesso a servigos de saude no SUS.

No Brasil, existem atualmente 17 milhdes de hipertensos, lembra o cardiologista
Hélio Castello, chefe do servico de hemodinamica do Hospital Bandeirantes, de Sao

Paulo.
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A hipertensédo é o principal desafio da saude publica brasileira. Para se ter idéia
do tamanho do problema, a hipertensdo explica 25% dos casos de dialise por
insuficiéncia renal crénica terminal, 80% dos acidentes vasculares cerebrais (derrame)
e 60% dos infartos do miocardio. Essas doencas sédo as principais causas de morte no
pais — sdo quase 300 mil 6bitos por ano.

As complicagdes, quando ndo levam a morte, prejudicam a qualidade de vida do
paciente e oneram o Estado. Dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
demonstram que 40% das aposentadorias precoces decorrem de derrames e infartos.
As doencas cardiovasculares foram responsaveis por 1,18 milhdes de internagdes no
Sistema Unico de Sautde em 2005, a um custo aproximado de 1,3 bilhdes de reais.

4.6 Programa Saude Ativa Rio Claro

O Ndcleo de Atividade Fisica, Esporte e Saude (NAFES) vinculado ao
departamento de Educacéo Fisica da UNESP, em parceria com a Fundacao Municipal
de Saude de Rio Claro oferecem o Programa de Atividade Fisica para Diabéticos e
Hipertensos (Saude Ativa Rio Claro), gratuitamente, nas Unidades Basicas de Saude e
Unidades da Saude da Familia de Rio Claro.

O objetivo do programa € promover atividades fisicas orientadas nas Unidades
de Saude do municipio em prol do estilo de vida ativo, auxiliando na prevencao e
tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis e na melhora da qualidade de vida.

O programa atende, aproximadamente, 400 usuarios das Unidades de Saude,
que realizam atividades fisicas planejadas e orientadas mediante as avaliagées que séao
realizadas, e é desenvolvido pelos estagiarios do curso de Educacgéo Fisica e alunos da
pds-graduacdo em Ciéncias da Motricidade, orientados pelo ProfDr. Eduardo Kokubun
e Profa. Dra. Eliete Luciano. Os alunos realizam o programa de atividades duas vezes
por semana e sao avaliados regularmente quanto aos niveis fisicos (massa corporal,
estatura, dobras cuténeas e circunferéncia), funcionais (coordenacéao, flexibilidade,
resisténcia aerdbia, forca e agilidade), pressao arterial e exames bioquimicos (glicemia,
colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol e Triglicérides). Os resultados obtidos até o
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momento tém mostrado melhora na aptiddo fisica e na qualidade de vida dos
praticantes.

As atividades sao planejadas de acordo com as avaliagdes semestrais que sao
realizadas e com base nos principios do treinamento fisico e sao divididos em
exercicios cardiorrespiratérios (caminhadas e atividades Iudicas) e exercicios
neuromotores (forgca, agilidade, equilibrio, flexibilidade e coordenagéo). Como se trata
de uma populacdo carente, os materiais usualmente utilizados em academias para a
pratica de atividades fisica sdo substituidos por materiais alternativos, como garrafas
pet com agua, toalhas, jornais, bexigas, etc. Além da intervencao direta sobre o
praticante, este modelo de intervencao atua também no fornecimento de informacodes
acerca dos beneficios da atividade fisica para a saude, como para o incentivo de
mudancas de comportamento que levem o individuo a pratica de atividade fisica
regular, jA que a pratica regular de atividade fisica € um fator relevante para a
prevencgao e tratamento de pacientes hipertensos, contribuindo para a diminuicdo dos
valores pressoricos de repouso.

Este projeto também tem realizado a cada semestre um grande encontro de
todos os alunos das Unidades de Saude do Municipio de Rio Claro, reunindo-os para
orienta-los em relagcdo a importancia de se realizar atividade fisica regularmente e o
impacto que o mesmo tem sobre as doencas-crénicas degenerativas por meio de
palestras e atividades recreativas.

O projeto apresenta uma aderéncia de 50% dos participantes por mais de 6
meses (COSTA, 2007), sendo que na literatura a média de permanéncia ndo ultrapassa
os 6 meses (PITANGA , 2001; ROBINSON & ROGERS , 1994). Uma possivel
explicacdo para essa alta aderéncia é devido a individualidade, o carater ludico, o
estimulo as atividades de integracdo social, o facil acesso ao projeto (local e
participacdo), atividade gratuita.

Dessa forma, o programa tem sido importante meio de intervencao e modificacdo

no estilo de vida, contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos alunos.
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4.7 Mecanismos da Hipotensao Pos-Exercicio

O mecanismo exato da HPE ainda é desconhecido, mas é provavelmente uma
interacdo de varios fatores. A PA é determinada pelo débito cardiaco e pelas
resisténcias vasculares periféricas. A HPE pode ser vista como um estado
hemodinamico de transicao entre o estado de exercicio dindmico, envolvendo grandes
massas musculares, e o estado de repouso. O exercicio aerébio dindmico afeta,
profundamente, o sistema cardiovascular. As resisténcias vasculares periféricas sao
reduzidas durante o exercicio devido a uma vasodilatagcdo predominante nos muasculos
exercitados. O débito cardiaco aumenta e tem, como resultado, um ligeiro aumento da
PAD e um acréscimo mais pronunciado da PAS. Quando o exercicio cessa, o débito
cardiaco diminui rapidamente, enquanto as resisténcias vasculares periféricas
recuperam lentamente. Este desequilibrio nas duas determinantes da PA resulta numa
PA menor do que antes do exercicio. A HPE parece, assim, ocorrer devido a diminuicao
das resisténcias vasculares periféricas, provocada por uma vasodilatagdo predominante
nos musculos exercitados, e nao tanto as alteragbes do débito cardiaco. A
vasodilatacdo parece estar associada a duas alteragdes na regulacdo vascular
simpatica: a componente vascular e a componente neural. A componente neural
associada a vasodilatacdo resulta da diminuicdo do fluxo da atividade do nervo
simpatico na rede vascular do musculo-esquelético. Em condi¢des de repouso, a
atividade nervosa simpatica no musculo esta sob forte regulagdo dos barorreflexos
arteriais. Durante o exercicio, os barorreflexos sdo ajustados para um nivel superior e a
atividade simpatica é aumentada. Apds o exercicio, estes reflexos sao reajustados para
baixas pressdes e o fluxo simpatico do sistema nervoso central torna-se mais baixo do
que os valores anteriores ao exercicio. A componente vascular refere-se a atenuacao
da resposta vascular a vasoconstricdo simpatica, assim como a influéncia potencial das
substancias vasodilatadoras locais e circulantes. Para além da reducdo do fluxo
simpatico, a sensibilidade vascular a estimulacdo dos receptores a-adrenérgicos €
comprometida de tal forma que a resisténcia vascular € reduzida para um determinado
nivel de atividade nervosa apds o exercicio.Varios fatores associados ao exercicio,
como o0 aumento do fluxo sanguineo e das concentracdes de catecolaminas, estimulam

a libertacéo de 6xido nitrico, de prostaglandinas, de adenosina e de adenosina trifosfato
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a partir do endotélio vascular. Estas substancias atenuam a resposta vasoconstritora a
estimulagao dos receptores a-adrenérgicos e facilitam a vasodilatacao. No entanto, em
idosos hipertensos, a HPE podera ocorrer devido a outros mecanismos. Hagberg et al.
observaram uma reducdo do débito cardiaco devido a uma diminuicdo do volume
sistolico, apdés uma sessdo aguda de exercicio aerébio, e um aumento das resisténcias
vasculares periféricas, em individuos idosos hipertensos. Os autores sugerem que
outros mecanismos, como o retorno venoso e a contractilidade do miocardio, poderao
estar envolvidos na HPE. Branddo et al. observaram, também, uma diminuicdo do
débito cardiaco devido a uma reducdo do volume sistdlico e a uma diminuicdo do
volume diastdélico final, ap6s uma sessdo aguda de exercicio aerébio em idosos com
hipertensdo. A resposta da PA ap6s exercicio pode, também, estar associada a
determinismos genéticos. Mais investigacbes sao necessarias para determinar 0s
mecanismos responsaveis pela HPE, quer em individuos adultos, quer em individuos
idosos. E importante perceber o fendmeno da HPE para tentar explicar a diminuicdo da
PA, induzida pelo exercicio crénico. Uma sessado de exercicio isolado produz uma
resposta cardiovascular e metabdlica aguda. A repeticdo freqlente destas sessdes
isoladas produz uma adaptacdo persistente, referida como adaptacdo crénica ao
exercicio. As adaptacdes observadas em resposta ao exercicio regular poderdo resultar
do efeito cumulativo dos efeitos agudos sucessivos ao longo dos programas de
exercicio. No entanto, esta premissa ndo parece estar ainda suficientemente estudada.
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5. Metodologia

5.1 - Amostra:

O programa de AF nos postos de saude atende todas as UBS e PSF do
municipio, das quais 3 foram selecionadas para compor a pesquisa. De cada UBS e
PSF escolhido, com aproximadamente 25 alunos, foram selecionados 10 voluntarios de
cada posto, totalizando 30 participantes. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual
Paulista, campus de Rio Claro, com o numero de protocolo 2233, sendo que as
informacdes referentes ao estudo serdo dadas aos sujeitos da pesquisa, bem como um
termo de consentimento livre e esclarecido foi preenchido e assinado pelos
participantes, conforme determina a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Participaram do estudo 30 individuos, de ambos os sexos, dos quais 15 sao
normotensos e 15 hipertensos, com a faixa etaria variando entre 34 anos a 67 anos,

todos participantes do projeto.

Tabela 1. Caracteristicas biométricas dos participantes do estudo, média e
desvio padrao (DP)

Idade (anos) | Peso (kg) | Estatura (m) | IMC (kg/m?)
Hipertensos 52,5+94 67,8 +£9,3 1,6 £0,1 27,5142
Normotensos | 57,0+9,7 |69,9+11,9 1,6 £ 0,1 28,8 +4,6
Geral 56,2+10,7 | 69,6 +11,6 1,6 £ 0,1 28,6 +4,4

IMC = Indice de Massa Corporal.

Todos o0s sujeitos da pesquisa possuiam experiéncias com atividades

desenvolvidas pelo projeto. Foram considerados como critérios de exclusdo o uso de
substancias que poderiam interferir nas respostas cardiovasculares, como consumo de
alcool

ou de cafeina no dia da atividade programada, comprometimentos
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osteomioarticulares que comprometam a execucao dos exercicios e atividade pré-

exercicio que demande muito gasto energético.

5.2 - Programa de atividade fisica e verificacao da pressao arterial (PA)

A sessao de exercicios contou com 10 minutos de aquecimento, 40 minutos de

caminhada de intensidade baixa e 10 de alongamento.

Quadro 1 - llustracao do Cronograma da Sessao de Exercicio.

1 Medida de PA pré-exercicio

2 Aquecimento (+10 minutos)

3 Caminhada (parte principal + 40 minutos)

4 Medida de PA (imediatamente apds
exercicio)

5 Alongamento (+ 10 minutos apds exercicio)

6 Medida de PA (30 minutos apds exercicio)

7 Medida de PA (4 horas ap0s exercicio)

8 Medida de PA (8 horas ap0s exercicio)

Todos os participantes escolhidos receberam instrucao e treinamento durante
duas semanas consecutivas para aprenderem a usar corretamente o aparelho de
pressao digital de pulso. Durante esse periodo todos os sujeitos foram instruidos de
como proceder durante as afericdes da pressdo em suas casas. Foi passado para que
permanecessem pelo menos 15 minutos em repouso absoluto em suas casas antes de

cada medicao, sentados em uma cadeira com pé totalmente apoiado no chdo e com o
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braco esquerdo em uma mesa com a palma da mao para cima, com o aparelho na
mesma altura do coracgao, conforme esta descrito no manual do aparelho utilizado para
a coleta.

O método adotado para evidenciar a intensidade da atividade fisica foi a
freqUéncia cardiaca de reserva (FCreserva), um dos métodos mais comuns e utilizados
devido ao baixo custo e facil mensuracao. A Freqiéncia Cardiaca Maxima foi calculada
através da formula de Karvonen, Kental , Mustala (1957). A FC de repouso (FCrepouso)
foi obtido através da afericao realizada antes do pré-exercicio.

FCmax= 220 - idade

FCreserva = FCnax estimada — FCyepouso

FCleino = (FCreseva X Intensidade treino) + FCrepuso

Sabendo disto, os participantes realizaram uma caminhada, no qual foram
orientados a realizar a atividade proposta em uma intensidade que os mesmos nao
sentissem nenhum desconforto. A caminhada teve duracdo de 40 minutos e a
intensidade observada foi de 20% a 30% da frequéncia cardiaca (FC) de reserva e
monitorados individualmente mediante uso do monitores de FC (Polar FS1) durante a
sessdo, controlando a intensidade do exercicio. Por se tratar de um estudo que
verificara respostas agudas do exercicio, a afericao sera feita em apenas uma sessao.

Os participantes aferiram a pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) na
pré-sessao (momento 7:00), logo apos a sessdo (momento 8:00), 30 minutos (momento
8:30), 4 horas (momento 12:00) e 8 horas (momento 16:00) apds a sessao de exercicio
aerdbio por meio de aparelhos digitais (Fuzzy LOGIC, Model 3001, BioLand), com o
participante sentado em uma cadeira com apoio, devidamente descansado e em
repouso absoluto. Escolheu-se estes tempos porque varios estudos que focam a
aplicagdo de exercicios aerdbios visando diminuir a pressao arterial, utilizaram

diferentes tempos de afericdo da presséao arterial pds-exercicio.
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5.3 - Analise estatistica
Os dados foram analisados por meio do ANOVA para analises repetidas, através
do programa Statistic 7.0 e foi adotado uma significancia de p<0,05.
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6. Resultados

A andlise estatistica revelou que a Pressdo Arterial Sistélica (PAS) foi

significativamente diferente entres os momentos 7:00 (p=0,0006) e 8:00h (p=0,004)

quando comparados ao momento 8:30.

Pressao sistélica (mmHg)

165

160

155 ¢t

150 t

145 |

140 |
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125 ¢

120 t

115

110

Tempos X PAS

Sist8.

Sist830.
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== normotenso

Sist12 Sist16
=5 - hipertenso

Figura 1 - Comportamento da PAS em repouso, logo apés a sessao, 30minutos, 4

horas e 8 horas apds o exercicio, em sujeitos hormotensos e hipertensos.

Andlise estatistica mostrou que a PAD foi diferente entre os momentos (p<0,05).

O teste de comparagcbes multiplas de Newman-Keuls indicou que o tempo 7:00

apresentou valores maiores que os tempos 8:30 (p=0,009), 12:00 (p=0,01) e 16:00
(p=0,006) com p<0,05. E o tempo 8:00 apresentou valores maiores que os tempos 8:30
(p=0,03), 12:00 (p=0,03) e 16:00 (p=0,019) com p<0,05.
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Figura 2 - Comportamento da PAD em repouso, logo apos a sessao, 30minutos, 4
horas e 8 horas apds o exercicio, em sujeitos hormotensos e hipertensos.

O momento 7:00h foi maior tanto na PAS e na PAD quando comparado com os
momentos 8:00, 8:30, 12:00 e 16:00h. Enquanto que o momento 8:00h foi maior tanto
na PAS e na PAD quando comparado com os momentos 8:30, 12:00 e 16:00h. E por
fim, o momento 8:30h foi significativamente menor tanto na PAS quanto na PAD
quando comparado com os momentos 7:00 e 8:00h (Tabelas 1 e 2). Entretanto, ndo
observamos nenhuma diferenca significativa entre o0s sujeitos hipertensos e

normotensos na magnitude da HPE.
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Tabela 1. Comportamento da Pressao Arterial Sistélica com valores de média e

desvio padrao apos uma sessao de exercicio aerobio em hipertensos e

normotensos
PAS Momento Momento Momento Momento Momento
7:00 8:00 8:30 12:00 16:00
Hipertensos | 141,8 £19,3* | 140,7 +20,4* | 133,7+17,8 | 137,0+16,4 | 1353+ 18,8
Normotensos | 1345+17,6* | 135,5+21,7* 126,0+19,6 | 130,1 +17,1 | 132,4 +19,8
Geral 1416 £18,9* | 139,8£19,8* | 132,0+17,9 | 136,2+16,7 | 136,1 £18,7

* Significativamente maiores do que o momento 8:30h (p<0,05)

Tabela 2. Comportamento da Pressao Arterial Diastolica com valores de média e

desvio padrao apdés uma sessao de exercicio aerobio em hipertensos e

normotensos
PAS Momento Momento Momento Momento Momento
Média/DP 7:00 8:00 8:30 12:00 16:00
Hipertensos 879+124 | 872+11,7 | 825+9,0%¢ | 83,3+9,6" | 80,8 +£9,8%
Normotensos 82,4 £95 854+141 | 795+9,1* | 79,7 £9,7*¥ | 80,3 +11,6*¥
Geral 875+119 | 865+11,5 | 81,9+£8,7*¥ | 82,8 +9,7*¥ | 81,9 +10,5%

* Significativamente menores do que 0 momento 07:00h (p<0,05); ¥ Significativamente menores do que o
momento 08:00h (p<0,05);
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A FreqUéncia cardiaca no momento 8:00h apresentou valores significativamente
maiores do que nos momentos 7:00 (p=0,0001), 8:30 (p=0,0001), 12:00 (p=0,0001) e
16:00 (p=0,0001) (Figura 3).

Tempos X FC
95

fc1 fc2 fc3 fc4 fc5
TEMPOS

Figura 3. Valores da Freqiiéncia Cardiaca em diferentes momentos da coleta.
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7. Discussao

A maioria dos estudos tém demonstrado que a atividade fisica de caracteristica
aerébia apresentaram reducdes significativas dos niveis de pressao arterial de
individuos normotensos e hipertensos, fazendo com que os niveis presséricos tanto
sistélicos como diastélicos medidos no periodo de recuperacdo apds 0 exercicio
permanecessem inferiores aqueles observados no periodo pré-exercicio (HARA et al,
1992; CLEROUKX et al, 1992a e 1992b; KAUFMANN et al, 1987; PESCATELLO et al,
1991, 1999, 2001, 2003, 2004, 2007; SHYU e THOREN, 1986; OVERTON et al, 1988;
FORJAZ et al, 1998a, 1998b, 2000 e 2004; SILVA et al, 1997; WALLACE et al, 1999;
QUIN, 2000; TAYLOR-TOLBERT et al, 2000; PARK, JASTREMSKI e WALLACE, 2005;
SYME et al 2006; BLANCHARD et al, 2006; PARK, RINK e WALLACE, 2006; ),
observando o efeito hipotensor. A literatura ndo é clara quanto aos fatores que
influenciam na duracdo e na magnitude da HPE. Alguns fatores que podem influenciar
estas variaveis € o tipo da amostra (normotensos e/ou hipertensos), tipo do exercicio,
duragéo e intensidade da sessao do exercicio e 0s niveis iniciais da pressao arterial.

O presente estudo verificou que houve a redugdo significativa dos niveis
pressoricos tanto na PAS (-8mmHg; -8mmHg) quanto na PAD (-5mmHg; 3mmHg) no
periodo de recuperacdo de 30 minutos em individuos hipertensos e normotensos,
respectivamente. Estes resultados vao de encontro ao que Kenney e Seals (1993)
observaram em seu estudo. No qual encontraram resultados em que a queda da PAS e
PAD pés-exercicio, em pacientes hipertensos, varia de 18 a 20mmHg e de 7 a 9mmHg,
respectivamente, enquanto em individuos normotensos ela varia de 8 a 10mmHg e de 3
a 5mmHg, respectivamente, sendo menor a HPE em sujeitos normotensos. Porém, n&o
demonstrou nenhuma diferenga em relagdo a magnitude do efeito hipotensor entre os
sujeitos: hipertensos e normotensos. Uma suposta causa para tal resultado pode ser
atrelado ao baixo numero da amostra tanto na PAS (p=0,009) e PAD (p=0,007).

Ha controversas na literatura quanto a intensidade do exercicio aerébio sobre a
magnitude e duracdo da hipotensdo pds-exercicio. Alguns estudos apresentaram
resultados em que a HPE independeram da intensidade (BROWN et.al, 1994; FORJAZ,
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et.al, 1998; LIZARDO et. al, 2007; PESCATELLO et. al, 1991). Todavia, os resultados
de outros estudos tém mostrado que a magnitude da HPE sédo dependentes deste fator
(HAGBERG et. al, 1987). Tais discrepancias podem ser atribuidas a duracdo do
exercicio, como sugere algumas investigacdes (FORJAZ et. al, 1998; BENNETT et al,
1984). Entretanto, outros estudos tém demonstrado que diferentes duracdes de
exercicio apresentaram a HPE similares (LIZARDO et. al, 2007; PESCATELLO et. al,
1991; FORJAZ et. al, 1998). Contudo, € consensual na literatura que a magnitude da
HPE é sempre menor ou nula em normotensos em relagao a hipertensos (BERMUDEZ
et. al, 2004 ; FORJAZ et. al, 2000).

As pesquisas demonstram que 0s niveis pressoricos iniciais (pré-exercicio) € um
importante fator para que se possa observar a hipotensdo em sujeitos hipertensos e,
principalmente, em normotensos. O efeito hipotensor pds-exercicio € mais expressivo
em pessoas que partem de valores iniciais de pressao arterial mais elevados. Hara et al
(1992) observaram reducao dos niveis pressao arterial no periodo de recuperacao do
exercicio fisico em normotensos, corroborando com o presente estudo.

O aspecto importante deste estudo é que a intensidade utilizada esta abaixo dos
demais estudos (HAGBERG et al, 1987; PESCATELLO et al, 1991; CLEROUX et al,
1992a e 1992b; OVERTON et al, 1988; FLORAS et al, 1989; FORJAZ et al, 1998a) em
que utilizaram de protocolos com intensidade moderada (40% a 70% da FCyeserva). NO
entanto, podemos observar que mesmo com intensidade leve (20% a 30% FCieserva)
houve reducdo significativa da pressédo arterial. Embora tenhamos observado uma
reducdo na PA que perdurou por apenas 30 minutos uma suposta causa para este
efeito, possa estar associada com o fato dos participantes auto-aferirem a PA. Todos
estavam sujeitos as condi¢des do dia-a-dia, ficando exposto a qualquer fator externo
que possa vir a influenciar na coleta. Este estudo corrobora com MacDonald (2002), ao
qual discuti as possiveis causas, mecanismos e implicagcbes da HPE. Nesse estudo, o
autor destaca que é relevante a HPE quando apresenta duragcbes longas e em
condi¢bes da vida diaria. No entanto, outros estudos (RUECKERT et al., 1996; Hara e
Floras, 1995; MacDonald et al.,2001; MacDonald et al., 1996; Pescatello et al., 1991;
Wallace et al., 1997; Somers et al., 1991) que utilizaram de monitoracdo ambulatorial de

pressao arterial (MAPA) para coletar as PA pds-exercicio em atividades da vida diaria
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(AVD) se mostram contraditérias e confusas, pelo fato de ndo terem tido o controle das
coletas nesses ambientes. Outra suposta causa pode ter sido a baixa intensidade
(FCreserva 20% a 30%) em que foi realizada a caminhada, nao sendo suficiente para que
a HPE obtivesse uma maior duracado no periodo de recuperacao, considerando que a
grande maioria dos estudos utilizaram de protocolos de exercicios com intensidades
que variaram entre 40% a 70% da FC como foi citado acima.

Outro aspecto que deve ser ressaltado foi o fato de a PAD (tabela 2) ter
apresentado uma maior duragcdo do HPE em comparacao a PAS (tabela 1), tanto em
hipertensos como em normotensos. De certa forma, o presente estudo, apresentou
resultados que vao contra aos achados de Dutra et al. (2008), onde nao foi encontrada
nenhuma diminuicdo significativa da PAD, sendo que se utilizou de intensidade mais
elevada (70%FCreserva), porém com menor duragao (20min) da sessao de exercicio.
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8. Conclusao

A partir dos resultados obtidos, podemos concluir que uma sessao de exercicio
aerébio de 40 minutos com intensidade baixa (20% a 30% da FCieserva) fOi capaz de
provocar reducao na PAS e PAD somente 30 minutos apds o interrupcao da atividade
tanto em hipertensos quanto em normotensos. Nos momentos seguintes, nao foram
observados efeitos hipotensores devido a baixa intensidade em que foi evidenciada
durante a caminhada e ao nao controle da coleta durante o periodo de recuperacao em

condicoes da vida diaria.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 196/96)

Convido o(a) senhor(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Influéncia de uma sesséo de exercicio aerdbio
na pressao arterial de individuos normotensos e hipertensos pertencentes ao Programa de Atividade Fisica nas UBS
e PSF do municipio de Rio Claro-SP.” O objetivo sera investigar os beneficios da intervencdo mediante
acompanhamento de resultados intermediarios que consiste na afericdo da pressao arterial pré, e p6s uma sessao de
exercicio aerdbio. O projeto é de responsabilidade do Prof. Dr. Eduardo Kokubun, professor adjunto da Universidade
Estadual Paulista — UNESP, sendo que o sub-projeto é de minha responsabilidade, Guilherme Rosolem.

Ao aceitar participar como voluntario(a) deste estudo vocé ird realizar atividades fisicas planejadas com
exercicios resistidos.Também sera submetido (a) a avaliagbes, que consistirao das seguintes medidas e testes:

1-) Avaliagdo pré e pds da pressao arterial, apds sessdes de atividade fisica resistida.
2-) Questionario de estado de animo de Lea-ri.
3-) Escala de percepgéo de esforgo.(Escala de BORG).

Durante a realizagao dos exercicios vocé podera sentir-se ofegante, com a respiragdo e o coragdo em ritmo
pouco acelerado, e leve fadiga muscular. Os desconfortos e riscos dos exercicios ministrados durante as aulas sao
aqueles associados com uma pratica esportiva regular. Havendo qualquer desconforto que impossibilite a realizagéo
das atividades fisicas podera ser solicitada a interrupgdo a qualquer momento. A participagdo na pesquisa é voluntaria
e vocé podera abandona-la de acordo com seus desejos, sem qualquer tipo de prejuizo ou punigéo.

O professor/pesquisador que prescrevera as atividades e acompanhara a realizacdo dos testes esta
familiarizado com os procedimentos de primeiros-socorros e prestard assisténcia imediata no caso de ocorrer
qualquer tipo de acidente ou desconforto. Caso necessario, este providenciara a imediata remogao para atendimento
médico da propria UBS na qual o programa é desenvolvido.

Devido a participagdo no programa poderdo sentir melhoras em sua aptidao fisica causada pelo aumento na
capacidade cardiorrespiratéria e neuromuscular.

As informagdes coletadas nas avaliagdes serdo confidencialmente estudadas e serdo utilizadas somente para fins de
pesquisa cientifica. Ap6s as explicagbes e leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, se alguma
duvida ainda persistir ou se vocé julgar necessarias informagdes adicionais sobre qualquer aspecto deste projeto de
pesquisa, sinta-se a vontade para que possa esclarecer de forma satisfatéria.

Eu RG género
Nascido em / / residente na Rua/AV n®
Bairro CEP Telefone ( ) recebi copia do presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar da pesquisa realizada pelo Prof. Dr. Eduardo Kokubun,
pertencente a Universidade Estadual Paulista- Campus Rio Claro do Instituto de Biociéncias. Enderego: Av:24 A, 1515
Bela Vista CEP: 13506-900. Telefone: 3526-4307.

Rio Claro de de 2009

Assinatura do individuo

Assinatura do pesquisador
Prof.Dr. Eduardo Kokubun
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