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RESUMO

O envelhecimento populacional brasileiro tem sido acompanhado por um aumento
significativo na prevaléncia de multimorbidade. Os treinamentos aquaticos
apresentam vantagens importantes para idosos quando comparados aos terrestres.
No entanto, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) realizado em
ambiente aquatico com idosos multimorbidos ainda é pouco explorado na literatura.
Objetivo: Investigar os efeitos de dois protocolos de treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) em ambiente aquatico, com diferentes intervalos de estimulo, sobre
parametros metabdlicos, bioquimicos, mentais, cognitivos e fisicos em idosos
multimorbidos. Métodos: Ensaio clinico randomizado com 150 idosos de ambos os
sexos, com 60 anos ou mais, diagnosticados com multimorbidades. Os participantes
foram distribuidos aleatoriamente pelo método de amostragem aleatéria simples e
divididos em trés grupos: grupo treinamento continuo de moderada intensidade (G1),
grupo treinamento intervalado de alta intensidade nivel intermediario (G2) e grupo
treinamento intervalado de alta intensidade nivel avancado (G3). As avaliagdes foram
realizadas 48 horas antes e apds os programas de exercicios aquaticos, que tiveram
duracdes de 12 semanas. Resultados: Nos parametros metabdlicos e inflamatorios:
Houve melhora em todos os grupos. A Lipoproteina de Alta Intensidade (HDL-c)
aumentou significativamente em G1 (+35%), G2 (+7%) e G3 (+16%). Os triglicerideos
e a glicose reduziram em G1 (-28% e -29%, respectivamente), G2 (-21% e -20%) e
G3 (-8% e -17%). A interleucina-1 (IL-1) reduziu-se em G1 (-14%), G2 (-19%) e G3 (-
17%), enquanto a interleucina-6 (IL-6) diminuiu em G1 (-29%) e G3 (-28%). Quanto
ao estresse oxidativo: A atividade da superoxido dismutase (SOD) aumentou em todos
os grupos (G1: +13%, G2: +15%, G3: +21%). Os niveis de oOxido nitrico (NO)
aumentaram em G1 (+52%) e G3 (+34%). A glutationa (GSH) reduziu-se em G1 (-
20%), G2 (-21%) e G3 (-19%). A concentracdo de DCF (diclorofluoresceina) reduziu-
se em G1 (-36%), G2 (-30%) e G3 (-36%), e os niveis de sulfidrila aumentaram em G1
(+37%) e G3 (+38%). Quanto aos parametros cognitivos e mentais: A cognicao,
avaliada pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) aumentou em G2 (+9%) e G3
(+26%). A ansiedade reduziu-se em G1 (-64%) e G3 (-66%), e a qualidade do sono
melhorou em G2 (-34%). Quanto a aptidao fisica: A capacidade cardiorrespiratéria
aumentou em G1 (+26%), G2 (+42%) e G3 (+18%). A resisténcia muscular de
membros inferiores melhorou em G1 (+26%) e G3 (+17%). A flexibilidade de membros
inferiores melhorou em G1 (+32%). A for¢ca de preensao manual aumentou em G2
(+14%) e G3 (+9%), e a forca escapular em G2 e G3 (+31% em ambos). A forca
lombar aumentou em G1 (+41%), G2 (+85%) e G3 (+40%). A eficiéncia muscular
melhorou nos membros superiores (G1: -23%, G2: -31%, G3: -25%) e inferiores (G1:
-38%, G2: -24%, G3: -31%). Por fim, o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20) reduziu-se em G1 (-37%) e G3 (-48%). Conclusdo: O HIIT em ambiente
aquatico mostrou-se uma estratégia viavel, eficaz e segura para a melhoria da saude
psicofisioldgica de idosos com multimorbidades. As adaptagdes positivas metabdlicas,
bioquimicas, mentais, fisicas e neuromusculares reforcam a eficacia dos protocolos
intervalados no enfrentamento das perdas funcionais associadas a fragilidade. Tais
achados reforgam a inclusdo do HIIT aquatico em programas de saude voltados a
populagdo idosa com multimorbidade, evidenciando seu potencial para ganhos
multidimensionais, sem ocorréncia de efeitos adversos.

Palavras-chave: Exercicios aquaticos; Multimorbidade; Idoso; Saude Mental; Saude.



ABSTRACT

The aging of the Brazilian population has been accompanied by a significant increase
in the prevalence of multimorbidity. Aquatic training offers important advantages for
older adults when compared to land-based training. However, high-intensity interval
training (HIIT) performed in an aquatic environment with multimorbid older adults is still
under-explored in the literature. Objective: To investigate the effects of two high-
intensity interval training (HIIT) protocols in an aquatic environment, with different
stimulus intervals, on metabolic, biochemical, mental, cognitive, and physical
parameters in multimorbid elderly individuals. Methods: Randomized clinical trial with
150 elderly individuals of both sexes, aged 60 years or older, diagnosed with
multimorbidities. Participants were randomly assigned using simple random sampling
and divided into three groups: moderate-intensity continuous training group (G1),
intermediate-level high-intensity interval training group (G2), and advanced-level high-
intensity interval training group (G3). The assessments were performed 48 hours
before and after the aquatic exercise programs, which lasted 12 weeks. Results:
Metabolic and inflammatory parameters: There was improvement in all groups. High-
density lipoprotein (HDL-c) increased significantly in G1 (+35%), G2 (+7%), and G3
(+16%). Triglycerides and glucose decreased in G1 (-28% and -29%, respectively), G2
(-21% and -20%), and G3 (-8% and -17%). Interleukin-1 (IL-1) decreased in G1 (-14%),
G2 (-19%), and G3 (-17%), while interleukin-6 (IL-6) decreased in G1 (-29%) and G3
(-28%). Regarding oxidative stress: Superoxide dismutase (SOD) activity increased in
all groups (G1: +13%, G2: +15%, G3: +21%). Nitric oxide (NO) levels increased in G1
(+52%) and G3 (+34%). Glutathione (GSH) decreased in G1 (-20%), G2 (-21%), and
G3 (-19%). DCF (dichlorofluorescein) concentration decreased in G1 (-36%), G2 (-
30%), and G3 (-36%), and sulfhydryl levels increased in G1 (+37%) and G3 (+38%).
Regarding cognitive and mental parameters: Cognition, assessed by the Mini-Mental
State Examination (MMSE), increased in G2 (+9%) and G3 (+26%). Anxiety decreased
in G1 (-64%) and G3 (-66%), and sleep quality improved in G2 (-34%). Regarding
physical fitness: Cardiorespiratory capacity increased in G1 (+26%), G2 (+42%), and
G3 (+18%). Lower limb muscle strength improved in G1 (+26%) and G3 (+17%). Lower
limb flexibility improved in G1 (+32%). Handgrip strength increased in G2 (+14%) and
G3 (+9%), and scapular strength in G2 and G3 (+31% in both). Lumbar strength
increased in G1 (+41%), G2 (+85%), and G3 (+40%). Muscle efficiency improved in
the upper limbs (G1: -23%, G2: -31%, G3: -25%) and lower limbs (G1: -38%, G2: -
24%, G3: -31%). Finally, the Clinical-Functional Vulnerability Index (CFVI-20)
decreased in G1 (-37%) and G3 (-48%). Conclusion: HIIT in an aquatic environment
proved to be a Vviable, effective, and safe strategy for improving the
psychophysiological health of older adults with multimorbidities. Positive metabolic,
biochemical, mental, physical, and neuromuscular adaptations reinforce the
effectiveness of interval protocols in addressing functional losses associated with
frailty. These findings reinforce the inclusion of aquatic HIIT in health programs aimed
at the elderly population with multimorbidity, highlighting its potential for
multidimensional gains without adverse effects.

Keywords: Aquatic exercises; Multimorbidity; Elderly; Mental health; Health.
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1. INTRODUGAO
1.1 ENVELHECIMENTO E MULTIMORBIDADE

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que ocorre de forma
acelerada, especialmente nos paises em desenvolvimento. Estima-se que a
populagdo mundial com 60 anos ou mais alcance aproximadamente 2 bilhdes de
pessoas até 2.050 e ultrapasse 3 bilhdes até o final do século XXI, sendo cerca de
80% desse total concentrado em nagdes em desenvolvimento (OMS, 1999; Alves,
2023).

No Brasil, esse processo ocorre de maneira ainda mais intensa. A proporgao
de idosos na populagéo total, que era de 4% em 1950 e alcangou 15% em 2023,
devera atingir 39% até 2.100, representando um crescimento de 31,2 vezes no
numero absoluto de pessoas com 60 anos ou mais (Alves, 2023). Proje¢des recentes
da divisdo de populagdo da ONU indicam que o envelhecimento da populagéo
brasileira ocorrera de forma mais rapida e profunda do que a média mundial.

Essa transicdo demografica esta associada ao aumento da prevaléncia de
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) e transtornos mentais, tornando o
cuidado em saude cada vez mais complexo e desafiador. A Figura 1 apresenta a

projecao da estrutura etaria da populacéao brasileira ao longo do tempo.

Figura 1. Projecéo da estrutura etaria da populacéo brasileira (1950-2100)
Populagdo brasileira por grupos etarios: 1950-2100
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A multimorbidade é caracterizada pela presenca simultdnea de duas ou mais
DCNTs em um mesmo individuo (Gusmao et al., 2023). No Brasil, sua prevaléncia
entre idosos varia em torno de 53%, considerando pessoas entre 60 e 107 anos (Melo;
Lima, 2020). As condi¢cdes mais frequentes incluem diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e depressdo, as quais estdo associadas a
prejuizos na aptidao fisica, desordens de saude mental e perda de forga muscular,
formando um ciclo vicioso que compromete a qualidade de vida dos idosos (Van Den
Akker et al., 1998; Skou et al., 2022).

O DM2 é uma condigdo cronica multifatorial que envolve predisposi¢cao
genética e fatores ambientais, como sedentarismo e alimentacdo inadequada. A
obesidade, frequentemente resultante desses fatores, € o principal fator de risco para
o desenvolvimento da doenga. A pratica regular de exercicios fisicos € amplamente
recomendada, pois melhora a resisténcia a insulina e aumenta a capacidade funcional
(Goncgalves et al., 2022).

A HAS, por sua vez, € caracterizada pela elevacao persistente da pressao
arterial e esta associada a um maior risco cardiovascular, além de acelerar o declinio
funcional em idosos. A atividade fisica regular tem sido reconhecida como uma
estratégia eficaz na redugao da presséao arterial, bem como na melhoria da aptidao
fisica e da qualidade de vida (Buford, 2016; Hurst et al., 2019).

Ja a depressao € um transtorno mental prevalente na populacdo idosa,
caracterizado por alteragbées no humor, perda de interesse e prejuizo funcional. A
inatividade fisica pode agravar os sintomas depressivos, enquanto o exercicio regular
esta associado a melhora do humor, estimulo a interagdo social e promog¢ao da saude
mental (Vucl¢ LovrencI¢ et al., 2015; Silva et al., 2019).

Diversos estudos demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos,
orientada por protocolos estruturados, € eficaz e segura para idosos com
multimorbidade, promovendo beneficios fisicos, mentais e funcionais. Protocolos
multicomponentes, que integram exercicios aerobicos, de forga, equilibrio e
flexibilidade, sdo amplamente recomendados, com frequéncia de duas a trés sessodes
semanais e intensidade moderada (Suzuki et al., 2018; Pizarro-Mena et al., 2022;
Yang et al., 2024).

Entre as modalidades indicadas, o exercicio aquatico apresenta vantagens
especificas para essa populagdo, como menor sobrecarga articular, menor demanda

cardiovascular, redu¢cdao do risco de quedas e maior adesao aos programas,
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caracteristicas que favorecem a continuidade da pratica e garantem seguranca aos
participantes (Fuentes-Lopez et al., 2021).

Mais recentemente, protocolos de treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT), com duragéo entre 8 e 16 semanas e frequéncia de 2 a 3 vezes por semana,
tém se mostrado eficazes e viaveis para idosos com multimorbidade, promovendo
melhorias significativas na capacidade funcional e na qualidade de vida (Perfeito;
Correia, 2022). Quando realizados no ambiente aquatico, também contribuem para
ganhos no equilibrio, na autoimagem e na autoestima, sem comprometer a seguranga
(Crivellaro et al., 2022).

E amplamente reconhecido que o exercicio fisico impacta positivamente a
ansiedade, estresse e depressao por meio da ativagdo de mecanismos psicologicos,
fisiologicos e bioquimicos. Fisiologicamente, ha liberacdo de endorfinas e regulagao
do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal. Bioquimicamente, ha aumento dos niveis de
serotonina, neurotransmissores adrenérgicos e triptofano, com efeitos semelhantes a
antidepressivos. Psicologicamente, promove neuroplasticidade e neurogénese,
essenciais para a resiliéncia mental (Mikkelsen et al., 2017).

O conceito de envelhecimento ativo refere-se a um conjunto de acgbes que
promovem aptidao fisica, independéncia fisica e psicoldgica, segurancga, bem-estar e
saude ao longo da vida (Tavares et al., 2017). Nesse contexto, a pratica regular de
exercicios fisicos constitui um dos pilares desse processo, proporcionando beneficios
fisicos, mentais e cognitivos por meio da ativagcdo de mecanismos psicoldgicos,
fisiolégicos e bioquimicos (Mikkelsen et al., 2017; Hemmeter; Ngamsri, 2022).

Dentre as diferentes modalidades de exercicio fisico disponiveis para a
populacdo idosa, os exercicios aquaticos tém ganhado destaque por reunirem
caracteristicas que favorecem a adesdo, a seguranga e a eficacia fisica,

especialmente para aqueles com multimorbidades.

1.2 IMPACTOS DA MULTIMORBIDADE NA SAUDE PSICOFISOLOGICA DO IDOSO

A multimorbidade, tem profundos impactos na saude dos idosos, afetando
dimensdes fisicas, mentais e bioquimicas (Arokiasamy et al., 2015; Bulamba et al.,
2024). No contexto do envelhecimento, condi¢gdes como DM2, HAS e depressao
frequentemente coexistem, formando um quadro complexo associado a prejuizos
significativos (Van Den Akker et al., 1998; Skou et al., 2022).



18

Essa multimorbidade pode causar, a inflamagao crénica de baixo/alto grau,
caracterizada por niveis elevados de citocinas pro-inflamatérias como interleucina-6
(IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e proteina C-reativa (PCR), sendo um
denominador comum nessas condi¢gdes e contribuindo para a resisténcia a insulina,
aterosclerose, disfuncdo endotelial e neurodegeneragao (Salzano et al., 2014,
Montezano; Touyz, 2012). Todavia, essa disfungdo pode provocar fenémenos
conhecidos como estresse oxidativo e disfungdo inflamatéria. Essa interagao
complexa entre estresse oxidativo e inflamacao cria um ciclo vicioso que se chama de
estresse oxi-inflamatério que causa danos tecidual, morte celular, faléncia de érgaos
e acelera o declinio funcional associado a multimorbidade em idosos, podendo levar
a morte (Baierle et al., 2015).

A saude mental, que abrange o bem-estar psicoldgico e a capacidade de lidar
com os desafios da vida (Galderisi et al., 2015), é particularmente vulneravel na
populagao idosa com multimorbidade e especula-se que é afetada clinicamente por
este ciclo: envelhecimento, baixa aptiddo fisica, saude mental, estresse oxi-
inflamatorio. Estima-se que uma parcela consideravel de idosos multimérbidos sofra
de transtornos mentais, com deméncia e depressao sendo prevalentes (De Souza et
al., 2023). Transtornos mentais comuns, como depressao, ansiedade e insénia, estao
fortemente associados ao sedentarismo e a incapacidade funcional (Jackson et al.,
2006; Korte et al., 2012; Aidar et al., 2018). O avanc¢o do envelhecimento e a presenga
de multimorbidade tendem a aumentar a prevaléncia desses disturbios, resultando em
mudancas psicofisiologicas que amplificam a vulnerabilidade a doencas somaticas e
comprometem a qualidade de vida (Freitas; Haag, 2009). A perda de capacidade
funcional e muscular frequentemente observada nestes idosos pode gerar
sentimentos de dependéncia e frustragao, dificultando a adaptacdo ao processo de
envelhecimento.

E fato que a aptiddo fisica e a autonomia funcional declinam com o
envelhecimento, sendo a multimorbidade um fator que acelera esse processo
(Schmidt et al., 2020). A aptidao fisica para saude, que engloba forga muscular,
flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria e equilibrio, € essencial para a realizacao
das atividades da vida diaria (AVDs) basicas e instrumentais de forma independente.
A perda de massa e forga muscular, conhecida como sarcopenia, € um dos principais
fatores que comprometem a aptidao fisica em idosos (Offord; Witham, 2017). Em

idosos com multimorbidade, essa perda da massa magra, de forgca muscular e a



19

reducao da capacidade funcional sdao frequentemente observadas, criando um ciclo
vicioso onde a incapacidade limita a pratica de exercicios, agravando ainda mais o
quadro de sarcopenia e dependéncia (Freitas; Haag, 2009).

A eficiéncia e a forgca muscular sdo componentes cruciais afetados pela
multimorbidade. A eficiéncia muscular, tem sido definida pela melhor capacidade de
produzir forca de forma “econémica” (Pion et al., 2017; Watanabe et al., 2018;
Doyenart et al., 2021). Ja a forca muscular & geralmente compreendida como a
capacidade de um musculo ou grupo muscular de gerar tensdo contra uma
resisténcia, sendo um determinante essencial da fungdo motora, estabilidade articular
e autonomia funcional. Ambas, eficiéncia e forca muscular (HaKkinen et al., 2002; Hall,
2020), declinam progressivamente com a idade. Estudos indicam uma perda anual
significativa de eficiéncia muscular a partir da quinta década de vida, variando de 1%
a 2% na massa muscular e até 1,5% na forga muscular por ano, processo que €&
acelerado pelo sedentarismo, inatividade fisica e multimorbidades (Filippin et al.,
2017; Oliveira et al., 2020). A perda de for¢a impacta ndo apenas a capacidade fisica,
mas também o bem-estar emocional, podendo levar a sentimento de frustracéo e
dependéncia em idosos com condigdes crénicas (Thomas et al., 2019).

O estresse oxidativo ocorre devido a um desequilibrio entre a produgcao de
Espécies Reativas de Oxigénio (EROs), Espécies Reativas de Nitrogénio (ERNs) e as
defesas antioxidantes do organismo (Barbosa et al., 2010). Em estados metabdlicos
alterados pela multimorbidade, a capacidade antioxidante enddgena, via enzimas
como a Glutationa Reduzida (SOD) e Superéxido Dismutase (GSH), torna-se
insuficiente, levando ao acumulo de EROs/ERNs e danos celulares (Evans et al.,
2002; Luc et al., 2019). Evidéncias mostram que as enzimas antioxidantes estédo
diminuidas em individuos com multimorbidade (Vasconcelos et al., 2011; Beydoun et
al., 2013; Poblete-Aro et al., 2018), sendo o desequilibrio da razdo SOD/GSH um
marcador importante (Luc et al., 2019).

No DM2, a hiperglicemia cronica induz estresse oxidativo e inflamagao,
contribuindo para resisténcia a insulina e dano vascular (GonzalLez et al., 2023).
Similarmente, na HAS, a disfuncao endotelial associada ao estresse oxidativo ativa
vias inflamatérias (Montezano; Touyz, 2012). Na depresséao o estresse oxidativo e a
inflamagdo desempenham um papel crucial na neuroprogressédo, danificando o
metabolismo neuronal e afetando a disponibilidade de neurotransmissores, como as

monoaminas, além de ativarem a via da quinurenina, o que pode reduzir a resposta a
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antidepressivos (Bakunina et al., 2015; Miller; Raison, 2016). A inter-relagao entre
estresse oxidativo, inflamacgao e saude mental € amplamente documentada, formando
um ciclo vicioso que agrava o quadro das multimorbidades (Salzano et al., 2014;
Bakunina et al., 2015; Xu et al., 2025). Compreender as estratégias que modulam
positivamente essas vias € essencial para o0 manejo da multimorbidade em idosos.
Diante do exposto, a multimorbidade em idosos representa um desafio
complexo que compromete de forma integrada a saude mental, a aptidao fisica, a
funcdo muscular e o equilibrio bioquimico, demandando intervengdes eficazes que

possam atuar sobre multiplos eixos.

1.3 O PAPEL DO EXERCICIO FiSICO NA PROMOGCAO DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

No contexto dos desafios impostos pelo envelhecimento e pela multimorbidade,
a pratica regular de exercicio fisico surge como uma estratégia fundamental para a
promogao de um envelhecimento ativo e saudavel (Tavares et al., 2017). O conceito
de envelhecimento ativo envolve um conjunto de agbes que visam promover
autonomia, independéncia, bem-estar e saude ao longo da vida, sendo o exercicio
fisico um dos seus pilares (Mikkelsen et al., 2017; Hemmeter; Ngamsri, 2022).

O exercicio fisico, em sua conceituacdo técnica, constitui-se como uma
subcategoria da atividade fisica, caracterizada por ser um movimento corporal
planejado, estruturado, repetitivo e intencional, cujo propdsito primordial € aprimorar
ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica. Estes componentes incluem,
mas nao se limitam a, forca muscular, resisténcia cardiorrespiratéria, flexibilidade e
equilibrio. Distingue-se da atividade fisica geral, definida como qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético,
pela sua sistematicidade e pela busca por resultados especificos relacionados a
saude e ao desempenho fisico (Caspersen et al., 1985).

A adocao de um estilo de vida ativo esta diretamente relacionada a melhoria da
saude em diversas frentes e a reducao do risco de desenvolver doencas crbnicas
prevalentes em idosos, incluindo depressao, DM2 e HAS (Hemmeter; Ngamsri, 2022).
Os beneficios do exercicio fisico sobre estados emocionais como ansiedade, estresse
e depressdao sdo mediados por mecanismos neurobioldgicos complexos. Estes

incluem a liberacao de endorfinas, 0 aumento da neurogénese e neuroplasticidade, a
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modulagdo de neurotransmissores, regulagao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal,
dentre outros que se desconhece (Mikkelsen et al., 2017).

Em idosos com multimorbidade, esses mecanismos sao particularmente
relevantes, pois podem atuar simultaneamente sobre multiplos sistemas afetados
pelas condi¢gdes crénicas de doencas coexistentes. A pratica regular de exercicios
fisicos promove adaptagbes nestes mecanismos, representando uma intervencgao
com potencial para abordar de forma integrada os diferentes aspectos da
multimorbidade (Poblete-Aro et al., 2018; Buford, 2016). Nao se sabe com clareza
como atuam, a magnitude dos efeitos, muito menos em relagdo aos HIIT na agua.

Além dos beneficios psicofisioldgicos, € fato que o exercicio fisico regular esta
associado a melhoria da aptidao fisica e da capacidade funcional, aspectos
fundamentais para a manutencédo da independéncia e qualidade de vida em idosos
Schmidt et al., 2020). A preservagao da for¢a muscular, da flexibilidade, do equilibrio
e da resisténcia cardiorrespiratoria contribui para a realizagdo das atividades da vida
diaria de forma autbnoma, reduzindo o risco de quedas e a necessidade de assisténcia
(Thomas et al., 2019).

Estudos recentes tém demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico em
idosos esta associada a melhorias significativas em parametros de saude mental,
funcao cognitiva, aptidao fisica e marcadores bioquimicos (Aidar et al., 2018; Korte et
al., 2012). No entanto, a prescrigdo de exercicios para essa populagdo requer
consideragdes especiais quanto a intensidade, duragcdo e modalidade, visando
maximizar os beneficios e minimizar os riscos.

Dentre as diferentes modalidades de exercicio fisico disponiveis para a
populacdo idosa, os exercicios aquaticos tém ganhado destaque por reunirem
caracteristicas que favorecem a adesdo, a seguranca e a eficacia terapéutica,

especialmente para aqueles com multimorbidades.

1.4 EXERCICIOS AQUATICOS

Os exercicios aquaticos tém se consolidado como uma estratégia
condicionante eficaz e segura para a promocdo da saude fisica e mental,
especialmente daqueles com multimorbidade. A agua, em sua singularidade, possui
propriedades fisicas distintivas que modulam a experiéncia do exercicio. Dentre estas,

destacam-se 0 empuxo, que proporciona uma redug¢ao da carga gravitacional sobre
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as articulagdes; a pressao hidrostatica, que exerce uma forga compressiva uniforme
sobre o corpo, auxiliando no retorno venoso e na redugao de edemas; a viscosidade,
que oferece resisténcia multidirecional ao movimento, promovendo o fortalecimento
muscular; e a densidade, que influencia diretamente a flutuabilidade e a estabilidade
do corpo imerso. Tais propriedades, em conjunto, tornam os exercicios aquaticos mais
acessiveis e com menor risco cardiovascular, de lesdes articulares e musculares,
além de induzirem adaptagdes/alterag¢des fisioldgicas distintas e complementares as
observadas em ambientes (Broman et al., 2006; Silva et al., 2022; Trindade et al.,
2022).

Diante disso, a resisténcia oferecida pela agua é proporcional ao quadrado da
velocidade do movimento, o que permite uma progressao natural de carga conforme
a velocidade “execugdo do movimento” do exercicio aumenta, consequentemente
aumentando a intensidade do treinamento. Isso implica que, ao dobrar a velocidade
de execugao, a resisténcia imposta pela agua pode aumentar em até 4 vezes,
permitindo uma progressao de carga intrinseca ao movimento (Becker, 2009). Essa
resisténcia multidirecional favorece o recrutamento simultdneo e coordenado de
musculos agonistas, antagonistas e sinergistas, o que ndo ocorre com a mesma
intensidade e padrdo durante a execugao de exercicios terrestres, otimizando os
ganhos de forga e resisténcia muscular de forma mais equilibrada e funcional na agua
(Kelly et al., 2000; Becker, 2009).

A pratica de exercicios aquaticos tem um efeito positivo no sistema
cardiovascular, pois a pressado hidrostatica exercida pela agua aumenta o retorno
venoso, melhora a fungao pulmonar e, consequentemente, eleva o débito cardiaco
em até 32%, ao mesmo tempo em que reduz a frequéncia cardiaca (Frangolias et al.,
2000). Esses efeitos contribuem para uma melhora na capacidade cardiorrespiratoria
€ na recuperagao pos-esforgo. A contragdo muscular vigorosa contra a resisténcia da
agua transmite forgas significativas aos ossos, estimulando a remodelagao 6ssea e a
osteogénese (Becker, 2009). Para otimizar a estimulagdo da densidade éssea em
ambiente aquatico, as orientacbes de exercicio devem focar em movimentos que
maximizem a carga muscular. Isso inclui exercicios de resisténcia progressiva,
movimentos rapidos e explosivos contra a agua.

A viscosidade da agua tem um papel importante ao proporcionar resisténcia ao
movimento, o que aumenta o recrutamento muscular e o gasto energético, tornando

0s exercicios aquaticos mais intensos e desafiadores. A densidade da agua e o
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empuxo permitem que o corpo flutue, o que reduz a pressao sobre as articulagoes e
facilita o movimento, mas também exige maior esforgo muscular para vencer a
resisténcia da agua. Quando os instrutores de hidroginastica, por exemplo, utilizam
técnicas que exploram o arrasto, os exercicios se tornam ainda mais exigentes, o que
potencializa os beneficios fisicos e metabdlicos (Graef; Kruel, 2006; Bataglion, 2018).

Os efeitos psicolégicos dos exercicios aquaticos sdo igualmente notaveis. O
ambiente aquatico, com sua sensacao de leveza, conforto e relaxamento, promove
uma experiéncia de exercicio na maioria dos casos mais agradavel e acessivel, o que
pode aumentar a adesao a programas de atividade fisica, principalmente em idosos
(Doyenart et al., 2024). Além disso, a pratica regular de exercicios na agua esta
associada a reducdo de sintomas de ansiedade e depressdo, frequentemente
observados em idosos com multimorbidades (Pérez-De La Cruz, 2020). A melhoria do
humor e o aumento do bem-estar geral podem ser atribuidos a liberagdo de
dopaminas na fenda, ao aumento da serotonina e a ativagdo de mecanismos
neurobioldgicos relacionados a neuroplasticidade e a neurogénese (Vucl¢ Lovrenclé
et al., 2015; Mikkelsen et al., 2017).

A hidroginastica, uma das modalidades mais populares de exercicios
aquaticos, utiliza a resisténcia da agua para promover ganhos em forca, resisténcia
muscular e aerdbica, sendo altamente eficaz na melhora da condigéao fisica geral de
idosos e pessoas com condi¢gdes cronicas (Finkelstein et al., 2004; Kruel, 2013). A
agua oferece um ambiente fisico diferenciado, permitindo que as pessoas com
limitagdes fisicas participem de exercicios com menor riscos cardiorrespiratérios e
neuromusculares, ao mesmo tempo em que sdo desafiadas a melhorar suas
capacidades fisicas e mentais.

Portanto, os exercicios aquaticos representam uma intervencdo valiosa no
contexto do envelhecimento saudavel, proporcionando beneficios que vao desde a
melhoria da fungao fisica até a promocédo da saude mental. Sua aplicabilidade em
idosos com multimorbidades, como DM2, HAS e depressdo, pode ser ampliada
quando combinados com estratégias como o treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT).
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1.5 TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT)

O HIIT é um método de treinamento caracterizado pela alternancia entre curtos
periodos de exercicios fisicos intensos e intervalos de recuperagdo, seja com
descanso passivo ou ativo. Embora tenha surgido nos anos 1970 (Baker, 2017), o
HIIT ganhou destaque nas ultimas décadas por sua eficacia em promover melhorias
na aptidao fisica e metabodlica em diversos publicos, inclusive em idosos (Sackett et
al., 2020; Batrakoulis; Fatouros, 2022; Silva et al., 2022; Doyenart et al., 2024).

A estrutura classica do HIIT envolve esforgos intensos que duram de 20 a 90
segundos, seguidos por periodos de recuperacao de 10 segundos a 2 minutos. Essa
combinagao é repetida em multiplas séries durante uma unica sessao de treino (Oishi
et al., 2019). Um dos principais atrativos do HIIT é sua eficiéncia em termos de tempo.
Estudos apontam que treinos curtos e intensos podem gerar efeitos comparaveis, ou
até superiores, aos programas tradicionais de treinos longos, moderados e continuos,
tanto na perda de gordura quanto na melhora do condicionamento cardiorrespiratério
(Qishi et al., 2019; Sackett et al., 2020; Panissa et al., 2021). O aumento no consumo
de oxigénio poés-exercicio (EPOC) e a maior estimulagdo da fungdo mitocondrial,
massa muscular e cerebral durante o HIIT, sdo algumas das explicagdes fisioldgicas
para esses beneficios, que permanecem obscuras e superficiais.

Aprofundando, em relacdo as prescrigdes de HIIT, Machado et al. (2019)
propdéem um modelo tedrico de prescricdo baseado no nivel de aptidao fisica
(iniciante, intermediario e avangado), considerando a manipulagao das variaveis de
carga externa, tais como: tempo de estimulo, tempo de recuperagao, duragado da
sessdo e selegdo dos exercicios terrestres. Essa abordagem amplia a aplicagéo do
HIIT ao propor combinagdes que variam de segundos a minutos, superando a rigidez
de protocolos classicos. Os protocolos utilizados (30segx15seg e 30segx10seg) nesta
pesquisa foram adaptados a partir dessa proposta, com o objetivo de testar, em
contexto aquatico, a viabilidade pratica da prescri¢ao sugerida pelo autor.

Duas evidéncias em idosos, testaram HIIT adaptado ao meio aquatico, e
demonstraram que ele foi seguro, viavel e eficaz (Xin et al., 2024; Bunaes-Naess et
al., 2025). A agua, por suas propriedades fisicas, como empuxo, viscosidade e
pressdo hidrostatica, proporciona um ambiente seguro para a realizagdo de
movimentos com menor risco de lesdo e menor sobrecarga cardiaca, quando

comparado aos terrestre em mesma intensidade percebida (Delevatti et al., 2019;
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Doyenart et al., 2024). Estudos tém apontado que o HIIT aquatico pode promover
melhorias significativas na capacidade cardiovascular, na forca e resisténcia
muscular, no controle do peso corporal, na densidade 6ssea, bem como no bem-estar
geral dos idosos de maneira similar aos exercicios terrestres (Sackett et al., 2020; Xin
et al., 2024).

No estudo de Mekari et al. (2020), foram comparados os efeitos de trés
modalidades de exercicio: HIIT, treinamento continuo de intensidade moderada
(MICT) e treinamento resistido (RT). O protocolo de HIIT consistiu em duas sessdes
semanais de 20 minutos, com intervalos de 15 segundos de esforgo e recuperagéao
passiva. O MICT envolveu 34 minutos de exercicio continuo, e o RT incluiu oito
exercicios para o corpo inteiro, realizados em duas séries de 10 repeticoes. Apds seis
semanas de intervengéo, apenas o grupo HIIT apresentou melhora significativa na
flexibilidade cognitiva dos participantes idosos, indicando potencial superioridade
desse meétodo sobre os demais em aspectos neuropsicoldgicos.

Além dos efeitos fisiologicos, o HIIT também tem se mostrado eficaz na
promoc¢do da saude mental. Uma revisdo sistematica conduzida por (Batrakoulis;
Fatouros, 2022) evidenciou que programas de HIT podem melhorar
significativamente diversos indicadores psicologicos em adultos com sobrepeso e
obesidade, como adesao ao exercicio, prazer na pratica, respostas afetivas, qualidade
de vida, além de reduzir niveis de ansiedade e depressao. Esses efeitos foram, em
muitos casos, superiores aos observados com o treinamento continuo de intensidade
moderada.

No contexto fisiopatoldgico da multimorbidade, onde o estresse oxidativo e a
inflamacao cronica sdo proeminentes, é possivel que o HIIT demonstre um potencial
condicionante particular por meio da modulagao dessas vias bioquimicas. Embora o
exercicio de alta intensidade possa induzir, de forma aguda, um aumento transitério
na producdo de EROs e ERNs e na liberacao de citocinas inflamatérias, adaptacoes
cronicas benéficas sdo observadas com a pratica regular (Radak et al., 2008; Da Silva
et al., 2009; Da Silva et al., 2024). No estudo de Silva et al. (2019) idosos foram
submetidos a um protocolo de exercicio aquatico de baixa intensidade e
demonstraram redugdes significativas no estresse oxidativo (| DCF), em citocinas pro-
inflamatérias (| TNF-a, | IL-1) e aumento na atividade antioxidante (1 SOD),
reforcando o potencial adaptativo do treinamento aquatico em idosos. Especula-se

que esse fendmeno, conhecido como hormese, sugere que o estresse agudo induzido
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pelo HIIT regula positivamente as defesas antioxidantes endégenas (como SOD, GPx
e catalase) e modula a resposta inflamatéria, promovendo uma redugao sustentada
de IL-6 e TNF-q, além do aumento de citocinas anti-inflamatorias como Interleucina-4
(IL-4) (Mathur; Pedersen, 2008).

E possivel que essa capacidade do HIIT de promover essas adaptacdes
antioxidantes e anti-inflamatérias de forma tempo-eficiente o torna particularmente
promissor para idosos com multimorbidade. Acredita-se que modulagdo positiva
dessas vias pelo HIIT pode contribuir para a melhoria da sensibilidade a insulina, da
funcao endotelial, da neuroprotec¢ao e da redugao do risco cardiovascular, abordando
mecanismos fisiopatolégicos centrais subjacentes as condi¢gdes cronicas presentes
nessa populacdo, sendo talvez superiores aos modelos de treinamento fisicos
tradicionais (treinamento continuo de baixa e moderadas intensidades).

Apesar de algumas evidéncias cientificas ja terem sido documentadas, a
aplicagdo do HIIT em idosos com multimorbidade ainda representa um campo
emergente de investigacdo. Os protocolos tradicionais em terra precisam ser
adaptados para agua e atender as necessidades especificas e limitacbes desta
populagdo. No entanto, a magnitude e a natureza das respostas bioquimicas e
fisiolégicas podem variar dependendo do protocolo de HIIT (duragado dos estimulos,
duracao dos intervalos e modalidade) e das caracteristicas patoldgicas dos idosos.
Diante dessas hipdteses, propde-se neste estudo avaliar os efeitos de diferentes
protocolos de HIIT realizados na agua sobre marcadores de saude fisica, mental e

bioquimica em idosos com multimorbidade.

1.6 JUSTIFICATIVA

Esta dissertacdao se justifica pela existéncia de lacunas significativas na
literatura cientifica quando se trata da aplicagcao de exercicios aquaticos em idosos
com multimorbidade. A primeira lacuna se trata especificamente de idosos com
multimorbidade em um estudo envolvendo treinamento aquatico. Embora estudos
anteriores apontem efeitos positivos de diferentes protocolos aquaticos sobre a saude
psicofisioldgica e bioquimica em idosos com condi¢des isoladas (sujeitos depressivos
e/ou diabéticos e/ou hipertensos), ndo se tem conhecimento de estudos que
examinaram especificamente os efeitos do HIIT aquatico em populagcdes com

multimorbidade.
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A segunda lacuna, nos apresenta pela falta de investigagdes que analisaram
como diferentes modelos de HIIT, aplicados em ambiente aquatico, impactam de
forma integrada variaveis psicofisiologicas e bioquimicas importantes como saude
mental, cognigdo, fisica, oxidativa e inflamatoria nessa populagéo especifica (idosos
multimérbidos). Torna-se pertinente investigar se idosos com DM2, HAS e depressao
respondem positivamente ao exercicio fisico de alta intensidade na agua, de forma
semelhante ou distinta de idosos com essas condic¢des isoladas.

A compreensdo dos mecanismos bioquimicos, fisioldgicos e psicologicos
envolvidos representa um dos objetivos centrais deste trabalho, buscando investigar
como HIIT realizado na agua pode interferir nesses processos de forma integrada,
promovendo um ambiente metabdlico mais equilibrado e funcional em idosos com
multiplas comorbidades.

A relevancia deste estudo se destaca na medida em que propde uma
abordagem integrada, segura e de baixo risco, utilizando exercicios aquaticos. Aliando
a eficacia do HIIT com a adaptabilidade as limitacdes fisicas de idosos. Portanto, essa
dissertacdo teve como objetivo analisar os efeitos de dois diferentes protocolos de
HIIT aquatico em idosos com multimorbidade sobre os parametros metabdlicos,
bioquimicos, mentais, cognitivos e fisicos contribuindo com evidéncias que possam
embasar praticas clinicas, programas de condicionamento fisico e politicas publicas

voltadas ao envelhecimento saudavel e funcional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o efeito dos dois programas de hidroginastica utilizando o método de
HIIT sobre parametros metabdlicos, bioquimicos, mentais, cognitivos, fisicos, de forga

e eficiéncia muscular em idosos com multimorbidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comparar o efeito de dois programas de HIIT envolvendo exercicios aquaticos
sobre paréametros metabodlicos de colesterol total, HDL-c, triglicerideos e
glicose;

» Comparar o efeito de dois programas de HIIT envolvendo exercicios aquaticos
sobre parametros inflamatorios de IL-1, IL-4 e IL-6;

» Comparar o efeito de dois programas de HIIT envolvendo exercicios aquaticos
sobre parametros oxidativos de NO, DCF, sulfidrila, SOD e GSH,;

» Comparar o efeito dos dois programas de HIIT envolvendo exercicios aquaticos
sobre parametros de qualidade de sono, sonoléncia, ansiedade, depresséao e
cognigao em idosos com multimorbidade;

» Comparar o efeito de dois programas de HIIT envolvendo exercicios aquaticos
sobre a aptidao de levantar e sentar, marchar, de dobrar e esticar, de levantar
e caminhar, equilibrio e flexibilidade em idosos com multimorbidade;

» Comparar o efeito de dois programas de HIIT envolvendo exercicios aquaticos
sobre o IVCF-20;

» Comparar o efeito de dois programas de HIIT envolvendo exercicios aquaticos
sobre parametros de forga muscular de mao, cintura escapular e coluna lombar
em idosos com multimorbidade;

» Comparar o efeito de dois programas de HIIT envolvendo exercicios aquaticos
sobre parametros de atividade elétrica muscular durante o exercicio de
agachamento e flexao de cotovelo em idosos com multimorbidade;

» Oportunizar a pratica de exercicios fisicos aquaticos especializados para idosos

com multimorbidade de maneira social.
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3 METODOLOGIA

3.1 CONSIDERAGCOES ETICAS

Este estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), sendo que foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (CAAE: 76438323.1.0000.0119) sob o
parecer n° 6.582.053 (ANEXO A). Ainda, o presente estudo foi aprovado no Registro
Brasileiro de Ensaio Clinicos (REBEC) sob o n°® RBR-5j2cd8q. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
apresentaram os demais documentos necessarios (atestados médicos e fisicos) e
preencheram a ficha de inscricdo padronizada do Grupo de Pesquisa em Exercicios
Aquaticos Avancados (GPEAA) (APENDICE F).

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Estudo clinico randomizado envolvendo trés grupos de idosos com
multimorbidade (com depresséo, HAS e/ou DM2 associados) pacientes do setor de
Clinicas da Saude de nossa Universidade. Os idosos foram divididos em grupo
hidroginastica treinamento continuo de moderada intensidade (G1), hidroginastica
intervalado de alta intensidade nivel intermediario (G2) e hidroginastica intervalado de
alta intensidade nivel avangado (G3), e de acordo com diferentes tempos de
recuperacao (Intermediario — quinze segundos; Avangado - dez segundos) entre as
séries dos exercicios, adaptado de Machado et al. (2019). Quarenta e oito horas antes
e apos finalizar os programas de exercicios fisicos foram avaliados os parametros

metabdlicos, bioquimicos, mentais, cognitivos, fisicos e de forga e efici€ncia muscular.

3.3 RANDOMIZACAO

Foram recrutados voluntariamente 150 idosos cadastrados no setor de Clinicas
da Saude da Universidade, na cidade de Criciima, todos com liberagcdo médica para
a pratica de exercicios fisicos. Todos os idosos eram multimérbidos, apresentando no
minimo duas das trés doencgas (DM2, HAS e depressao), diagnosticadas por médicos

por meio de atestado. A randomizacéo dos grupos foi realizada por meio do método
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de amostragem aleatéria simples (Zar, 1999), utilizando o software Question Pro,
realizado por um pesquisador independente. Os idosos multimérbidos foram alocados
em trés grupos, com n=50 cada. Sendo eles: Grupo 1 (pratica de hidroginastica 2
vezes por semana e protocolo continuo de moderada intensidade); Grupo 2 (pratica
de hidroginastica 2 vezes por semana e protocolo intervalado de alta intensidade nivel
intermediario — 30 segundos de esforgo por 15 segundos de pausa); e Grupo 3 (pratica
de hidroginastica 2 vezes por semana e protocolo intervalado de alta intensidade nivel
avancgado — 30 segundos de esforgo por 10 segundos de pausa). Para a inclusdo e
exclusao de participantes nos trés grupos, foram utilizados os critérios de pesquisa

descritos abaixo.

Figura 2. Linha do tempo do estudo

Pré-intervencao Pés-intervencao
12 semanas

de intervencao

Dial Dia 90
Testes de saude mental, ! ! Testes de saide mental,
autonomia funcional, Inicio da Fim da autonomia funcional,
eficiéncia muscular e intervencio intervencio eficiéncia muscular e
coleta de sangue. na piscina. na piscina. coleta de sangue.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

3.3.1 Calculo amostral

Para a determinacdo do tamanho amostral, foi utilizado o método de
comparacao de médias entre grupos, considerando um nivel de significancia (a) de
5% (erro tipo 1) e poder estatistico (1-B) de 80% (erro tipo Il de 20%). O teste ndo
paramétrico de Wilcoxon foi adotado devido a natureza continua e possivel
distribuicdo ndo normal das variaveis principais.

Com base em dados de estudos prévios envolvendo populagbes submetidas a
intervengdes fisicas com foco na saude mental e autonomia funcional (Silva et al.,
2019; Silva et al., 2022), foi estimada uma amostra minima de 23 participantes por

grupo, totalizando 69 idosos, para garantir significancia estatistica adequada.
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Considerando uma taxa potencial de perda amostral superior a 50%, observada
em estudos similares e confirmada pelo andamento do estudo, decidiu-se iniciar com
uma amostra de 99 idosos (33 por grupo). Essa estratégia buscou compensar as
desisténcias, auséncias e baixa adesao observadas durante a intervengcao, de modo

a assegurar o numero minimo calculado para analise final.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Teridade igual ou superior a 60 anos;

e Apresentar atestado médico com pelo menos duas das trés multimorbidades
associadas (DM2, HAS e/ou depressao);

e Apresentar atestado médico com autorizagao para pratica de exercicio fisicos

aquaticos.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Ter apresentado algum impedimento clinico para a realizagdo de exercicio
fisico aquatico atestado pelo médico;

e Possuir outro tipo de patologia, associada ou ndo, que pudesse interferir nos
resultados da pesquisa;

¢ Nao ter apresentado os documentos solicitados;

e N&o possuir idade igual ou superior a 60 anos.

3.6 PROGRAMA DE EXERCICIO AQUATICO — CONTINUO E HIDRO-HIIT

O programa de exercicios aquaticos teve duragao total de 40 minutos por
sessdo, totalizando 80 minutos semanais de exercicios fisicos para os trés grupos.
Ambos os membros (superiores e inferiores) foram ativados durante os exercicios,
conforme as diretrizes da Aquatic Exercise Association (AEA, 2010) para atividades
aerdbicas. Todos os exercicios foram realizados em aulas de hidroginastica, na
posicao vertical do corpo e em profundidade de agua até o processo xifoide (Graef;
Kruel, 2006).
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A diferenciacéo entre os grupos residiu nos protocolos de treinamento, com um
grupo realizando um protocolo com método continuo de treinamento e intensidade
moderada (G1) e os outros dois grupos aplicando o método intervalado de treinamento
de alta intensidade (HIIT) em diferentes niveis: intermediario (G2) e avangado (G3).
As recuperacdes entre as séries no G2 foram de quinze segundos, enquanto no G3
foram de dez segundos, conforme adaptagao de Machado et al. (2019).

Os exercicios aquaticos utilizados neste estudo foram os mesmos para os trés
grupos experimentais (APENDICE E), sendo selecionados com base nas orientacdes
de Kanitz et al. (2022), descritas no Manual da Hidroginastica. A escolha foi
fundamentada em critérios de segurancga, eficacia e aplicabilidade para a populagao
idosa, contemplando movimentos que envolvem membros superiores e inferiores,
com padrdes variados de coordenagdo motora e diregao (frontal, lateral, posterior e
vertical). Todos os exercicios foram previamente padronizados quanto a forma de
execugao, numero total (nove exercicios), ordem e tempo de duracdo, assegurando
consisténcia metodoldgica entre os grupos. As unicas diferengas entre os grupos
referiram-se ao método de execugdo (continuo ou intervalado), a intensidade
(moderada ou alta, conforme a PSE) e ao tempo de recuperagao entre os estimulos
(15 segundos para o G2 e 10 segundos para o G3).

Para o controle da intensidade durante as sessdes aquaticas, utilizou-se
exclusivamente a Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE) de Borg (6-20
pontos). A escolha da PSE foi justificada pela sua praticidade e validade em ambientes
aquaticos, onde a monitorizacdo da frequéncia cardiaca pode ser dificultada por
fatores como a imersao e o reflexo de mergulho, que podem atenuar a resposta
cronotrépica. E amplamente reconhecido na literatura que a PSE possui uma forte
correlagdo linear com variaveis fisioldgicas objetivas de intensidade de exercicio,
como o0 consumo maximo de oxigénio (VO,max), a frequéncia cardiaca maxima
(FCmax) e a frequéncia cardiaca de reserva (FCreserva), tanto em exercicios em solo
quanto aquaticos (Shigematsu et al., 2004; Graef; Kruel, 2006). Essa correlagao
permite que a intensidade percebida pelo individuo reflita adequadamente o estresse
fisioloégico e psicolégico imposto pelo exercicio, tornando a PSE uma ferramenta
robusta para a prescrigcdo e monitoramento do treinamento (Pelliccia et al., 2021)

Especificamente, em relagdo as intensidades e volumes de treinamento, os
protocolos foram desenhados da seguinte forma: Grupo 1 (Protocolo continuo de

intensidade moderada): As sessdes consistiram em 2 minutos de aquecimento,
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seguidos por 36 minutos de parte principal. Esta parte principal incluiu 9 exercicios de
hidroginastica que visavam o fortalecimento dos grupamentos musculares do core,
membros superiores e inferiores. A intensidade de execugéo foi mantida em nivel
moderado, correspondendo a uma PSE na escala de Borg de 12-13 (pontos), que,
conforme a quadro 1, correlaciona-se com um trabalho aerébico na faixa de 40-69%
do VO;max ou FCR. As séries e repeticdes foram realizadas de forma continua
durante os 36 minutos, sem interrupgdes programadas para recuperagao passiva ou
ativa, focando na manutencgao da intensidade aerdbica. A sesséao foi finalizada com 2
minutos de volta a calma (APENDICE B).

Grupo 2 (HIIT Aquatico - Nivel Intermediario): As sessdes foram compostas por
5 minutos de aquecimento, 30 minutos de parte principal e 5 minutos de volta a calma
(APENDICE C). Durante a parte principal, foram realizados 9 exercicios de
hidroginastica em um formato de HIIT. As fases de alta intensidade foram
programadas para atingir uma PSE de 17-19 (pontos) na escala de Borg,
caracterizando um esforgo que, conforme a quadro 1, corresponde a um trabalho que
envolve o sistema aerdbico, produgao de lactato e componentes anaerdbicos (acima
de 85% do VO,max ou FCR). As séries e repeticdbes de cada exercicio foram
realizadas com o maximo esforco percebido dentro da zona de alta intensidade,
seguidas por periodos de recuperagado ativa de quinze segundos, nos quais a
intensidade foi reduzida para niveis de baixa intensidade (PSE de 10-11) antes da
proxima fase de alta intensidade. O volume de "séries e repeticdes" foi padronizado
em cada exercicio dentro dos 30 minutos de parte principal, buscando a maior
performance possivel dentro do tempo estipulado para cada bloco de trabalho de alta
intensidade.

Grupo 3 (HIIT Aquatico - Nivel Avangado): Este grupo realizou sessdes com 8
minutos de aquecimento, 24 minutos de parte principal e 8 minutos de volta a calma
(APENDICE D). A parte principal de 24 minutos consistiu em 9 exercicios de
hidroginastica executados em regime de HIIT, com as fases de alta intensidade
projetadas para alcangar uma PSE de 17-19 (pontos) na escala de Borg,
caracterizando um esforco que, conforme a quadro 1, corresponde a um trabalho que
envolve o sistema aerdbico, produgéo de lactato e componentes anaerdbicos (acima
de 85% do VO,max ou FCR). As séries e repeticbes de cada exercicio foram
executadas com o maximo esfor¢o possivel, seguido por periodos de recuperagao

ativa de dez segundos, com a intensidade reduzida para niveis de baixa intensidade
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(PSE de 10-11). O volume de "séries e repeti¢cdes" foi igualmente padronizado dentro
dos 24 minutos de parte principal, com a execugao maxima de repeticdes por série

durante os picos de alta intensidade.

Quadro 1. Classificagao da intensidade do exercicio

Intensidade Vo,max HRmax FC RPE Zona de treino
(%) (%) (%) escala

Baixa intensidade, <40 <55 <40 10-11 Aerodbia
exercicio leve

Exercicio de moderada 40-69 55-74 50-69 | 12-13 Aerodbia

intensidade

Alta Intensidade 70-85 75-90 70-85 | 14-16 Aerobia + lactato

Exercicio muito intenso >85 >90 >85 17-19 Anaerobia + lactato +
anaerobia

Fonte: adaptado de European Society of Cardiology, 2020.

3.7 MONITORAMENTO DA INTENSIDADE DO EXERCICIO

A intensidade do exercicio foi monitorada exclusivamente por meio da Escala
de Percepgéao Subjetiva de Esforgo de Borg, versédo de 6 a 20 pontos (Borg, 1994). A
Escala de Borg é amplamente reconhecida como uma ferramenta valida e pratica para
o controle da intensidade do exercicio em ambientes clinicos e de pesquisa,
permitindo ajustes em tempo real com base na percepgao individual do esforgo (Row
Lazzarini et al., 2017; Silva et al., 2019). Dessa forma, sua aplicagao neste estudo
visou garantir a intensidade, seguranga e a autorregulacdo do esfor¢co pelos
participantes durante as sessdes de exercicio aquatico. Essa metodologia foi
particularmente adequada para o ambiente aquatico, onde a monitorizagdo de
parametros fisiolégicos como a frequéncia cardiaca pode ser dificultada por fatores
como a imerséo e o reflexo de mergulho, que atenuam a resposta cronotrépica. Dessa
forma, a aplicagdo da PSE neste estudo visou garantir a intensidade adequada, a
segurancga e a autorregulagao do esforgo pelos participantes durante as sessdes de

exercicio aquatico, com base em sua forte correlagdo com variaveis fisiolégicas
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objetivas de intensidade de exercicio, como o consumo maximo de oxigénio
(VO,max), a frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e a frequéncia cardiaca de reserva
(FCreserva) (Pelliccia et al., 2021).

Durante as sessdes, a orientacédo e a afericdo da intensidade via PSE foram
realizadas da seguinte forma para cada grupo:

Grupo 1 (Protocolo continuo de intensidade moderada): - Orientagdo: Os
participantes foram instruidos a manter um ritmo de exercicio que correspondesse a
uma PSE entre 12 e 13 na Escala de Borg, que significa "Um pouco cansativo" a
"Cansativo". Eles eram verbalmente incentivados a se manter nessa faixa,
percebendo que poderiam conversar, mas com alguma dificuldade (o que é
comumente conhecido como "teste da fala"). - Monitoramento: A cada 5-7 minutos, ou
conforme a necessidade percebida pelos instrutores, os participantes eram
questionados sobre sua PSE atual. Ajustes no ritmo ou na amplitude dos movimentos
eram sugeridos coletivamente para assegurar que a intensidade percebida se
mantivesse dentro da faixa-alvo de 12-13.

Grupo 2 (treinamento intervalado de alta intensidade nivel intermediario): -
Orientacdo: Para as fases de alta intensidade (esforgo), os participantes foram
orientados a atingir uma PSE entre 17 e 19, classificadas como "Muito, muito
cansativo" a "Exaustivo". A instru¢ao era de "dar o maximo que pudesse por aquele
periodo", sentindo uma grande exigéncia fisica e dificuldade em conversar. Para as
fases de recuperagao ativa (15 segundos), a orientagao era para uma PSE de 10-11
("Bem leve" a "Leve"), permitindo uma recuperagcdo parcial e preparagado para o
préoximo pico. - Monitoramento: A PSE era verbalmente solicitada ao final de cada
periodo de esforgo intenso, validando se a intensidade estava na faixa de 17 a 19.
Durante a recuperacao, a percepcao de alivio do esforco e a queda para 10-11 pontos
eram executadas. Caso um participante estivesse abaixo ou acima da faixa, ajustes
verbais eram feitos para aumentar (ex: "Acelere mais, sinta o corpo trabalhar") ou
diminuir (ex: "Desacelere um pouco, nao se esgote tao rapido") o esforgo no proximo
ciclo.

Grupo 3 (HIIT Aquatico - Nivel Avangado):- Orientacdo: Nas fases de alta
intensidade, a instrugao era para atingir uma PSE entre 17 e 19, classificadas como
"Muito, muito cansativo" a "Exaustivo". Os participantes eram encorajados a realizar
o esforco maximo ou quase maximo toleravel naquele curto periodo, sentindo uma

exaustdo muscular e respiratéria significativa. Para as fases de recuperagao ativa (10
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segundos), a orientacéo era para uma PSE de 10-11 ("Bem leve" a "Leve"), sendo um
periodo breve para alivio minimo. - Monitoramento: Similar ao G2, a PSE era aferida
verbalmente ao término de cada fase de alta intensidade, garantindo que o esforgo
percebido estivesse na faixa de 17-19. A rapidez e a brevidade da recuperacédo (10
segundos) eram controladas. Instrugdes eram dadas para otimizar o esforgo maximo
em cada repeticao e garantir que a recuperagao fosse minima, mas suficiente para o
proximo esforgo.

Em todos os grupos, os instrutores estavam constantemente presentes para
observar a linguagem corporal dos participantes, sinais de desconforto ou exaustao
excessiva, e para fornecer feedback e incentivo, garantindo que a PSE fosse um

reflexo preciso do esforgo e que a seguranga dos idosos fosse priorizada.

3.8 COLETA DE SANGUE

A coleta sanguinea foi realizada para analise dos marcadores metabdlicos,
inflamatorios e de estresse oxidativo, em dois momentos: 48 horas antes do inicio do
treinamento e 48 horas apds o término da intervengao, todas realizadas no turno
matutino entre 08h00 e 10h00 e em jejum. A coleta foi feita por profissional habilitado,
por pungao venosa com agulha 25x7, totalizando 8 mL de sangue por participante.
ApOs a assepsia do local e a colocagédo do garrote, o sangue foi coletado em tubos
sem aditivos para analises metabdlicas e com anticoagulante (EDTA) para analises
inflamatorias e de estresse oxidativo, seguido por estancamento e aplicagdo de
curativo. As amostras foram centrifugadas a 3000 rpm por 10 minutos a 4 °C, e as
aliquotas de soro e hemacias foram armazenadas a -80 °C até o momento das

analises bioquimicas.

3.9 ANALISES METABOLICAS

As analises metabdlicas foram realizadas utilizando o soro obtido por
centrifugagdo das amostras sanguineas coletadas. Foram dosados os seguintes
parametros: colesterol total, colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
triglicerideos e glicose.

As concentragdes de colesterol total, HDL-c e triglicerideos foram determinadas

por método enzimatico colorimétrico, utilizando kits comerciais (Bioclin®, Belo
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Horizonte, MG, Brasil), conforme as instrugbes do fabricante. A reagcdo enzimatica
ocorreu em meio liquido, com leitura da absorbancia em espectrofotdmetro a 500 nm.
Os resultados foram expressos em mg/dL.

A (glicemia plasmatica foi mensurada por meio do método enzimatico
colorimétrico (GOD-PAP) (Trinder, 1969), também com reagentes da marca Bioclin®,

sendo a absorbancia lida a 505 nm. Os resultados foram expressos em mg/dL.

3.10 ANALISES BIOQUIMICAS

3.10.1 Analises de marcadores inflamatoérios

A dosagem das citocinas foi realizada por meio do método ELISA de captura,
utilizando o kit Uncoated IL-1, IL-4 e IL-6 (Invitrogen by Thermo Fisher Scientific). As
analises seguiram rigorosamente as instrucbes do fabricante. Inicialmente, 100
ML/pogo de anticorpo de captura diluido em tampao Coating Buffer (1:250) foram
adicionados a placa de ELISA, a qual foi incubada overnight a 4 °C. No dia seguinte,
a solucéo foi descartada e realizaram-se trés lavagens com 250 pL/pogo de tampéo
de lavagem.

O bloqueio da placa foi realizado com 200 uL/pogo de diluente ELISA/ELISPOT
(1X), com incubagéao a temperatura ambiente por uma hora. Apés o periodo, a solugéo
foi descartada e efetuaram-se duas lavagens. Em seguida, adicionaram-se 100
ML/pogo das amostras (sobrenadante celular), com incubacgéo overnight a 4 °C para
garantir maxima sensibilidade. No dia seguinte, a solugao foi novamente descartada
e realizaram-se cinco lavagens.

Posteriormente, 100 yL/pogo de anticorpo de deteccdo diluido (1:250) foram
adicionados e a placa foi incubada por uma hora a temperatura ambiente. Apds nova
etapa de lavagens (5 vezes), adicionaram-se 100 pL/pogo de Streptavidin-HRP, com
incubagdo por 30 minutos a temperatura ambiente. Realizaram-se mais cinco
lavagens, seguidas da adigdo de 100 uL/pogo de solugao TMB (1X), com incubagao
por 15 minutos. Por fim, foram adicionados 100 uL/pog¢o de solugéo de parada.

A leitura foi realizada em leitor de microplacas por absorbancia a 450 nm. Todas
as anadlises foram realizadas em duplicata, considerando a homogeneidade da

amostra. Na mesma placa, foi realizada uma curva-padrdao com as solucdes
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fornecidas pelo kit, garantindo a qualidade dos dados e permitindo a conversao dos

resultados em pg/mL.

3.10.2 Indicador de formagao de Oxido Nitrico (NO) e determinagdo de ROS

A producdo de NO foi avaliada por espectrofotometria, com base na
quantificagcdo do metabdlito estavel nitrito. As amostras foram incubadas com
reagente de Griess (1% sulfanilamida e 0,1% N-1 naftiletiienodiamina) por 10 minutos
a temperatura ambiente, e a absorbancia foi lida a 540 nm. A concentragdo de nitrito
foi determinada com base em curva-padréo (0 a 100 nM) preparada com nitrito de
sédio (NaNO,), e os resultados foram expressos em pmol de nitrito/mg de proteina.

A producgao de hidroperoéxidos foi avaliada por meio da oxidagcédo do diacetato
de 2',7’-diclorodihidrofluoresceina (DCFH-DA), que forma o composto fluorescente

2’ 7’-diclorofluoresceina (DCF), conforme descrito por (Chae et al., 2004).

3.10.3 Marcador de dano oxidativo (Sulfidrila)

Os grupamentos tiois totais foram quantificados com o reagente DTNB, que
reduz os grupos sulfidrila, formando o composto amarelo TNB, quantificado por

espectrofotometria a 412 nm (Aksenov; Markesbery, 2001).

3.10.4 Defesas antioxidantes (SOD E GSH)

A atividade da superoxido dismutase (SOD) foi determinada com base na
inibicdo da auto-oxidacdo da adrenalina, segundo (Bannister and Calabrese, 1987).
Amostras do homogenato de tecido (5, 10 e 15 yL) foram incubadas com catalase
(0,0024 mg/mL), tampao glicina (pH 10,2), e adrenalina (60 mM), e as leituras foram
realizadas a 480 nm em intervalos de 10 segundos por 180 segundos. Os resultados
foram expressos em unidades de SOD por mg de proteina.

A concentragdo de GSH foi mensurada apds precipitacao proteica com acido
tricloroacético 10%. Parte da amostra foi diluida em tampao fosfato (800 mM, pH 7,4)
e reagida com DTNB (500 uM), com leitura da absorbancia a 412 nm apés 10 minutos.
A quantificacao foi baseada em curva-padrao de GSH (Hissin; Hilf, 1976).
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3.11 ANALISES DE SAUDE MENTAL

A qualidade do sono foi avaliada pelo indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) (Bertolazi et al., 2011) (ANEXO B). O escore total varia de 0 a 21
pontos, sendo considerado: < 5 pontos - boa qualidade do sono; > 5 pontos - ma
qualidade do sono.

A sonoléncia diurna foi mensurada por meio da Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESS) (Bertolazi et al.,, 2009) (ANEXO C). Esse instrumento avalia a
probabilidade de cochilar em oito situag¢des cotidianas, com graduagao de 0 a 3 pontos
(0 = nenhuma chance de cochilar; 3 = alta probabilidade). O escore total varia de 0 a
24 pontos, sendo classificado em: 0 a 10 pontos - sonoléncia normal; 11 a 16 pontos
- sonoléncia excessiva leve; 17 a 24 pontos - sonoléncia excessiva grave.

A ansiedade foi avaliada pelo Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
(Gorenstein; Andrade, 1996) (ANEXO D). O questionario contém 21 itens que
descrevem sintomas de ansiedade, cada um com quatro alternativas de intensidade
(0 a 3 pontos). O escore total varia de 0 a 63 pontos, com os seguintes pontos de
corte: 0 a 10 pontos - ansiedade minima; 11 a 19 pontos - ansiedade leve; 20 a 30
pontos - ansiedade moderada; 31 a 63 pontos - ansiedade grave.

A depressao foi avaliada pelo Inventario de Depressdao de Beck (BDI)
(Gorenstein; Andrade, 1996) (ANEXO E). Esse inventario € composto por 21 itens que
abordam aspectos cognitivos, afetivos, comportamentais e somaticos, cada um com
quatro alternativas (0 a 3 pontos). O escore final resulta do somatoério dos itens,
variando de 0 a 63 pontos, e é classificado em: 0 a 10 pontos - auséncia ou depressao
minima; 11 a 19 pontos - depresséao leve a moderada; 20 a 35 pontos - depressao

moderada a grave; 36 a 63 pontos - depressao grave.

3.12 ANALISE DE COGNICAO

Foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO F), sendo o teste
mais amplamente utilizado para avaliar a fungdo cognitiva, devido a sua agilidade
(cerca de 10 minutos) e facilidade de aplicagdo. O MEEM foi considerado um
instrumento de triagem, sem substituir uma avaliagdo mais aprofundada. Abrangeu
diversos dominios, como orientacdo temporal e espacial, memdria imediata e de

evocagao, calculo, linguagem (nomeacgao, repeticdo, compreensao, escrita) e copia
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de desenho. Embora ndo fosse adequado para diagnéstico, indicou fungdes que
necessitavam de investigagado adicional. Além disso, foi um dos poucos testes

validados e adaptados para a populagéo brasileira idosa (Bertolucci et al., 1994).

3.13 ANALISES DE APTIDAO FiSICA

A aptidao fisica foi mensurada por meio do Teste de Aptidao Fisica para ldosos
(TAFI), desenvolvido e validado por Rikli; Jones (2008) (ANEXO G). Esse teste
consistiu em uma bateria de avaliagdes da aptidao funcional, incluindo: forca dos
membros superiores (teste da flexdo do antebracgo), forca dos membros inferiores
(teste de levantar e sentar-se da cadeira), flexibilidade inferior (teste de sentar e
alcancgar os pés), flexibilidade superior (teste de alcangar atras das costas), resisténcia
aerobia (teste de marcha estacionaria — 2 minutos) e agilidade e equilibrio dindmico
(teste de levantar-se da cadeira, caminhar 2,5 metros e retornar a posi¢cao sentada).
A forga dos membros superiores foi avaliada pelo numero de flexdes de cotovelo
durante 30 segundos segurando pesos de 2,27 kg para mulheres e 3,63 kg para
homens. A forca dos membros inferiores foi avaliada pelo numero de vezes que o
idoso conseguia levantar-se da cadeira durante 30 segundos com os bragos cruzados
sobre o térax. A resisténcia aerdbia foi medida pelo numero de passos realizados em
2 minutos, com elevacao alternada dos joelhos até a metade da distancia entre a
patela e a crista iliaca. A flexibilidade dos membros inferiores foi avaliada pela
distancia alcancada ao sentar-se na borda da cadeira, com a perna estendida e as
maos tentando tocar os dedos dos pés. A flexibilidade dos membros superiores foi
medida pela distancia entre as maos ao realizar o movimento de alcancgar atras das
costas. Por fim, a agilidade e o equilibrio dindmico foram avaliados pelo tempo
necessario para levantar-se da cadeira, caminhar uma distancia de 2,44 metros,
retornar e sentar-se novamente. Mais detalhes das descricbes e classificagcdes dos
testes foram encontrados no livro Teste de Aptidao Fisica para Idosos (Rikli; Jones,
2008).

3.14 INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL
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O indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) (ANEXO H) foi
desenvolvido e validado no Brasil, sendo utilizado neste estudo para avaliar aspectos
multidimensionais da condigao de saude dos idosos. O questionario foi composto por
20 questdes distribuidas em oito seg¢des: idade (1 questédo), autopercepcéo da saude
(1 questao), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicao (3 questdes), humor (2
questdes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2 questdes) e comorbidades
multiplas (1 questdo). Cada se¢ao apresentou pontuagao especifica, totalizando até
40 pontos, sendo que quanto maior foi a pontuacdo obtida, maior foi o risco de

vulnerabilidade clinico-funcional do idoso (Moraes et al., 2016).

3.15 ANALISES DE FORGCA MUSCULAR

A forca muscular foi avaliada por meio de dinambémetros portateis,
procedimento nao invasivo que permitiu a mensuragao da forga aplicada por meio de
um sistema com células de carga, sendo os valores expressos em quilogramas-forga
(Kgf) (Hall, 2020). Foram aplicados trés testes especificos de forga, conforme o
manual pratico para Avaliacdo em Educacao Fisica (Guedes; Guedes, 2005).

No teste de forca de preensdo manual, o participante foi orientado a sentar-se
com escapulas aduzidas, cotovelo a 90° e punho em posigao neutra, com a barra do
dinambémetro ajustada a sua mao. Trés tentativas de contragdo maxima foram
realizadas de forma alternada entre as méos, registrando-se para analise o maior valor
obtido entre as trés tentativas (Guedes; Guedes, 2005).

No teste de forga de tragado lombar, o participante se posicionou em pé sobre a
plataforma do dinamémetro, com joelhos semiflexionados, tronco inclinado a cerca de
120°, e segurou a barra com empunhadura mista (uma mao em posig¢ao pronada e a
outra em posi¢cao supinada), mantendo a coluna ereta ao aplicar a forca maxima.
Também foram realizadas trés tentativas, sendo considerado o maior valor alcangcado
(Guedes; Guedes, 2005).

No teste de forca de tracido da cintura escapular, o participante permaneceu em
posicao ortostatica, realizando abducao dos ombros, flexdo dos cotovelos, antebracos
em posi¢cao neutra e polegares estendidos, aplicando forca com as manoplas do
equipamento. Trés tentativas foram executadas, e o maior valor de forga produzido foi

utilizado para analise (Guedes; Guedes, 2005).
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3.16 ANALISES DE EFICIENCIA MUSCULAR

A eficiéncia muscular foi quantificada por meio da técnica de Eletromiografia
Muscular de Superficie (EMG) (Hermens et al.,, 2000), a qual consistiu no
monitoramento da atividade elétrica das membranas excitaveis das fibras musculares,
representando os potenciais de ag¢ao deflagrados pela tensdo elétrica muscular ao
longo do tempo. O objetivo dessa técnica foi analisar a eficiéncia muscular com base
na atividade elétrica especifica do musculo esquelético durante contragdes realizadas
em exercicios fisicos. Foram utilizados eletrodos de superficie monopolares passivos
(Ag/AgCl), um médulo de aquisicdo de sinais biolégicos (ganho: 1000 vezes, filtro
passa-alta: 20Hz, filtro passa-baixa: 500Hz, frequéncia de amostragem: 1000Hz),
placa A/D e software especifico.

Para a analise da eficiéncia muscular dos membros inferiores, foi realizado um
teste durante o exercicio de levantar da cadeira, com os eletrodos fixados no musculo
reto femoral, adaptado dos protocolos de Rikli e Jones (2008) e Doyenart et al. (2021).
Para minimizar interferéncias na aquisigdo do sinal eletromiografico, foram realizadas
tricotomia e assepsia com alcool no local de fixagao dos eletrodos. O teste consistiu
em duas etapas: 1) levantar e sentar da cadeira uma unica vez, com as maos cruzadas
sobre o térax, respeitando uma cadéncia de 3 segundos; 2) levantar e sentar da
cadeira uma unica vez, com carga adicional de 10 kg presa ao tronco, também com
cadéncia de 3 segundos.

Para os membros superiores, os eletrodos foram fixados no musculo biceps
braquial. O teste consistiu em duas etapas: 1) uma unica flexdo e extensao dos
flexores de cotovelo, sem carga, com cadéncia de 3 segundos; 2) uma unica flexao e
extensdo dos flexores de cotovelo com carga de 2,27 kg para mulheres e 3,63 kg para
homens, igualmente com cadéncia de 3 segundos.

O sinal eletromiografico bruto foi quantificado para cada contracido. Para
calcular a eficiéncia muscular, os valores de RMS obtidos na condi¢do com carga
foram normalizados pelos valores de RMS da condi¢do sem carga. A eficiéncia
muscular foi determinada pela razado entre 0 RMS do movimento com carga e o RMS
do movimento sem carga (RMS com carga / RMS sem carga) comparando os valores
pré e poés treinamento fisico. Essa normalizagcdo permite comparar a atividade
muscular necessaria para realizar um movimento sob diferentes condi¢ées, sendo

utilizada como parametro de eficiéncia muscular (Watanabe et al., 2018; Doyenart, et
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al., 2021). Os valores resultantes dessa normalizagdo foram entdo comparados nos

momentos pré e pds-intervencgao para avaliar as mudancgas na eficiéncia muscular.

3.17 COLETA DE DADOS

Todos os idosos passaram por uma familiarizagao dos testes de saude mental,
cognigao, aptidao fisica, equilibrio, efici€éncia muscular e forga muscular durante uma
semana. Apods a familiarizagédo, a primeira coleta de dados foi realizada quarenta e
oito horas antes do inicio dos programas de exercicio e a segunda coleta foi realizada
48h apos finalizado o programa de exercicio (12 semanas). Foram aplicados os

mesmos testes pré e pos programa.

3.18 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. As variaveis quantitativas foram
expressas por meio de média e desvio padrao, bem como pela porcentagem de
variagcao entre os momentos pré e pos-intervencao. As variaveis qualitativas foram
expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05
e, portanto, confiangca de 95%. As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a
normalidade por meio da aplicacao do teste de Shapiro-Wilk.

A investigagcdo da existéncia da associagdo entre varidveis qualitativas foi
realizada por meio da aplicagdo dos testes Qui-quadrado de Pearson e Razédo de
Verossimilhanga.

A comparagao da média das variaveis quantitativas entre os grupos (G1, G2 e
G3) foi realizada por meio da aplicagado dos testes ANOVA de uma via (para dados
com distribuicdo normal) e H de Kruskal-Wallis (para dados com distribuicdo nao
normal), seguido pelos testes post hoc de Tukey e Dunn, respectivamente. Ja a
comparagao das variaveis quantitativas pré e pos-intervengao (dentro de cada grupo)
foi realizada por meio da aplicagao dos testes t de Student para amostras pareadas
(para dados com distribuicdo normal) e T de Wilcoxon (para dados com distribuigdo

nao normal).
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3.19 RISCOS

Aponta-se que a pesquisa apresentou baixo riscos éticos para saude dos
idosos. Afirma-se ainda que os testes mentais e fisicos foram de simples execucéo,
nao apresentando riscos a integridade mental e fisica dos idosos. Os possiveis riscos
relacionados a confiabilidade dos dados e constrangimento durante as avaliagdes,
foram sanados através do cuidado dos pesquisadores, seguindo todas as orientagdes
e precaugdes. Na coleta de sangue foi utilizado material descartavel e estéril,

minimizando o risco de infeccdo e de transmissao de doencas.

3.20 BENEFICIOS

Levando em consideragao o objetivo do presente estudo, cabe ressaltar que os
trés programas de exercicios fisicos aquaticos estdo dentro dos seus preceitos éticos
e metodoldgicos, sendo que eles contribuem para melhorar a qualidade de vida
(mental, fisica e social) dos idosos, com baixo risco a saude. E importante destacar
que o fortalecimento aerdbio e muscular dos idosos € mais do que necessario para

promover um estilo de vida ativo e saudavel.
3.21 DESFECHO PRIMARIO

Analise de parametros metabdlicos, inflamatdrios, oxidativos, qualidade de
sono, sonoléncia, ansiedade, depressao, cognicao, resisténcia aerdbia e muscular,
aptidao fisica, equilibrio e eficiéncia muscular em idosos com multimorbidade

praticantes de treinamentos fisicos aquaticos, através de dados cientificos.



45

4. RESULTADOS

Um total de 150 participantes foram inicialmente acessados quanto a
elegibilidade para inclusdo no estudo. Desses, 51 foram excluidos, principalmente por
nao atenderem aos critérios de inclusdo (n = 39) ou por recusarem-se a participar (n
= 11). Os 99 participantes restantes foram entdo alocados em um dos trés grupos:
Hidro continuo 2 vezes por semana (G1, n = 33), Hidro-HIIT intermediario 2 vezes por
semana (G2, n = 33) ou Hidro-HIIT avangado 2 vezes por semana (G3, n = 33).

Durante a intervengado, alguns participantes desistiram ou apresentaram
adesédo inadequada (frequéncia <90% nas aulas) e, portanto, foram excluidos das
analises. Isso levou a uma amostra final para analise de 13 participantes em G1, 13
em G2 e 13 em G3. Ainda, dentro da piscina durante as 12 semanas de aulas de
hidroginastica ndo houve nenhum caso adverso (tontura, desmaio, enjoo, queda,
afogamento e qualquer acidente relacionado a execugdao dos exercicios). O

fluxograma do processo de selegédo dos participantes esta ilustrado na Figura 3.



Figura 3. Fluxograma do processo de sele¢gao da amostra
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Acessados quanto a eligibilidade (n = 150)

Excluidos (n = 51)

Nao atenderam os critérios de
inclusédo (n = 39)
Recusaram-se a participar (n = 11)

Atribuidos a grupos (n = 99)

[ Alocacéao ]

v

Alocados no grupo Hidro continuo 2x
por semana (G1) (n= 33)

Alocados no grupo Hidro-HIIT
intermediario 2x por semana (G2) (n= 33)

Alocados no grupo Hidro-HIIT
avangado 2x por semana (G3) (n= 33)

v
[ Analises ]

v

Analisados (n = 13)

* Excluidos das analises:
Desistiram do estudo (n = 9)

Frequéncia inadequada (<90%) (n = 11)

Analisados (n = 13)

* Excluidos das analises:
Desistiram do estudo (n =7)

Frequéncia inadequada (<90%) (n= 13)

Analisados (n = 13)

* Excluidos das analises:
Desistiram do estudo (n = 9)

Frequéncia inadequada (<90%) (n= 11)

Fonte: dados da pequisa, 2024.

4.1 CARACTERIZACAO DAAMOSTRA

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra,

que foi composta por 39 participantes, distribuidos igualmente em trés grupos (n = 13

por grupo): G1 (continuo), G2 (hidro-HIIT intermediario) e G3 (hidro-HIIT avangado).

A analise inicial

das variaveis sociodemograficas néao

revelou diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos em relagao a idade (p = 0,876), sexo (p
= 0,768), quantidade de filhos (p = 0,663), estado civil (p = 0,288), escolaridade (p =
0,348) e situacao econémica (p = 0,164). Essa homogeneidade na composi¢ao dos
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grupos é fundamental para garantir que as diferengas observadas pés-intervencao
possam ser atribuidas aos tratamentos aplicados.

Quanto aos habitos de vida, a pratica de exercicio fisico, o tipo de exercicio e
a frequéncia semanal também se mostraram homogéneos entre os grupos (p > 0,05),
indicando que os participantes iniciaram as interveng¢des com perfis de atividade fisica
semelhantes. Em relagdo ao perfil de saude, a prevaléncia de condi¢gbes crbénicas
como DM2 (p = 0,659), HAS (p = 0,541) e depressao (p = 0,603) n&o diferiu
significativamente entre os grupos. O indice de Massa Corporal (IMC), um importante
indicador de saude, também n&o apresentou diferenga significativa entre os grupos
no baseline (p = 0,155), reforgcando a equivaléncia inicial da amostra para as analises

subsequentes.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Média £ DP, n (%)

G1 G2 G3 Valor-p
n=13 n=13 n=13
Idade (anos) 67,69 + 3,37 67,38 +5,54 68,28 + 3,83 0,876*
Sexo 0,768
Masculino 1(7,7) 2(15,4) 1(7,7)
Feminino 12 (92,3) 11 (84,6) 12 (92,3)
Quantidade de filhos 0,663ttt
0-2 7 (53,8) 7 (53,8) 5 (38,5)
3-5 6 (46,2) 6 (46,2) 8 (61,5)
Estado Civil 0,288+
Solteiro (a) 3 (23,1) 2 (15,4) 0 (0,0)
Casado (a) 5(38,5) 7 (53,8) 7 (53,8)
Divorciado (a) 1(7,7) 1(7,7) 0 (0,0)
Viavo (a) 4 (30,8) 3(23,1) 6 (46,2)
Escolaridade 0,348+
Saber ler e escrever 1(7,7) 0 (0,0) 1(7,7)
Ensino Primario 6 (46,2) 7 (53,8) 9 (69,2)
Ensino Secundario 6 (46,2) 4 (30,8) 3(23,1)
Ensino Superior 0 (0,0) 2 (15,4) 0 (0,0)
Situacao econ6mica 0,164%
Ma 4 (30,8) 0 (0,0) 2 (15,4)
Média 8 (61,5) 11 (84,6) 10 (76,9)
Boa 1(7,7) 2 (15,4) 1(7,7)

Pratica de exercicio fisico 0,695
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Sim 5 (38,5) 4 (30,8) 3(23,1)
Nao 8 (61,5) 9 (69,2) 10 (76,9)
Tipo de exercicio 0,587+
Pilates 2 (15,4) 1(7,7) 2(154)
Ginastica 1(7,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Caminhada 1(7,7) 3(23,1) 1(7,7)
Musculagao 1(7,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nenhum 8 (61,5) 9 (69,2) 10 (76,9)
Frequéncia semanal 0,215¥
Nenhum 8 (61,5) 9 (69,2) 10 (76,9)
1 3 (23,1) 1(7,7) 3(23,1)
2 2 (15,4) 3(23,1) 0 (0,0)
DM2 0,659ttt
Sim 6 (46,2) 8 (61,5) 8 (61,5)
Nao 7 (53,8) 5 (38,5) 5 (38,5)
HAS 0,541%
Sim 10 (76,9) 12 (92,3) 11 (84,6)
Nao 3(23,1) 1(7,7) 2 (15,4)
Depressao 0,603%
Sim 10 (76,9) 8 (61,5) 10 (76,9)
Nao 3(23,1) 5 (38,5) 3(23,1)
IMC (kg/m?) 28,74+ 357 28,41+281 26,64+216 0,155¢

G1: Continuo; G2: Hidro-HIIT intermediario; G3: Hidro-HIIT avangado. Abreviagdes: DP = Desvio
Padrao.

¥ Valor obtido apds aplicagao do teste H de Kruskal Wallis;

¥ Valor obtido apos aplicagéo do teste Razdo de Verossimilhanca;

Tt Valor obtido apds aplicagdo do teste Qui-Quadrado de Pearson;

* Valor obtido apds aplicagao do teste ANOVA de uma via;

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

4.2 ANALISES DOS PARAMETROS METABOLICOS

A Tabela 2 detalha os resultados dos parametros metabalicos.

Os niveis de colesterol total ndo apresentaram alteragdo estatisticamente
significativa em nenhum dos grupos (p > 0,05). Na comparagao entre os grupos, néo
houve diferenca estatisticamente significativa para o colesterol total, tanto no preé-
intervencao (p = 0,193) quanto no pds-intervencgéao (p = 0,914).

Os niveis de HDL-c aumentaram significativamente em todos os grupos apés

as intervengdes. O G1 (continuo) aumentou de (28,38 + 6,46 mg/dL) para (38,31 %
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7,56 mg/dL) (p = 0,002), o G2 (hidro-HIIT intermediario) de (26,69 *+ 6,08 mg/dL) para
(28,53 = 8,80 mg/dL) (p = 0,002), e o G3 (hidro-HIIT avancado) de (36,83 £ 6,10
mg/dL) para (42,75 + 6,98 mg/dL) (p = 0,045). Esses aumentos correspondem a
variagoes de +35% no G1, +7% no G2 e +16% no G3. Na comparagao entre os
grupos, houve diferenca estatisticamente significativa no pré-intervengao (p = 0,001),
onde o G3 (Hidro-HIIT avancado) diferiu significativamente do G2 (Hidro-HIT
intermediario) (p = 0,012). No pos-intervencdo, também houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,016), com o G3 (hidro-HIIT
avancgado) diferindo significativamente do G1 (continuo) (p = 0,004).

Os triglicerideos tiveram uma reducao significativa em todos os grupos. O G1
diminuiu de (143,18 £ 31,88 mg/dL) para (102,36 + 38,37 mg/dL) (p = 0,009), o G2 de
(141,00 £ 40,70 mg/dL) para (111,82 £ 34,20 mg/dL) (p = 0,018), e 0 G3 de (108,45
39,41 mg/dL) para (99,45 £ 43,55 mg/dL) (p = 0,032). As redugdes percentuais foram
de -28% para o G1, -21% para o G2 e -8% para o G3. Na comparagao entre os grupos,
nao houve diferenga estatisticamente significativa no pré-intervengéo (p = 0,084) nem
no pos-intervengéo (p = 0,740).

Os niveis de glicose também apresentaram uma reducao estatisticamente
significativa em todos os grupos. O G1 diminuiu de (111,83 £ 33,97 mg/dL) para (79,83
+ 17,61 mg/dL) (p = 0,002), o G2 de (110,92 + 36,34 mg/dL ) para (88,75 + 17,51
mg/dL) (p = 0,003), e o G3 de (101,75 £ 29,85 mg/dL) para (84,67 £ 14,32 mg/dL) (p
= 0,014). Isso representa redugdes de -29% no G1, -20% no G2 e -17% no G3. Na
comparagao entre os grupos, nao houve diferenca estatisticamente significativa no

pré-intervencéao (p = 0,573) nem no pds-intervencéao (p = 0,427).
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Média = DP, n
G1 G2 G3 Valor-p
Colesterol total (mg/dL) n=13 n=11 n=13
Pré 182,69 £+ 52,05 150,82 +53,43 150,92 +43,60 0,193*
Pos 147,23 £42,39 143,27 +48,22 139,38 £+50,21 0,914*
Valor-p 0,075t 0,3511t 0,245tt
Variagao % -19 -5 -8
HDL-c (mg/dL) n=13 n=13 n=12
Pré 28,38 + 6,46 26,69 * 6,082° 36,83 + 6,10 0,001*¥
Pos 38,31+7,56° 2853+8802 42,75+6,982 0,016*
Valor-p 0,002tt 0,002tt 0,045t
Variagao % +35 +7 +16
Triglicerideos (mg/dL) n=11 n=11 n=11
Pré 143,18 + 31,88 141,00 +40,70 108,45+ 39,41  0,084*
Pos 102,36 £ 38,37 111,82 +34,20 99,45+43,55 0,740%
Valor-p 0,009t 0,018tt 0,032ft
Variagao % -28 -21% -8%
Glicose (mg/dL) n=12 n=12 n=12
Pré 111,83 +33,97 110,92+36,34 101,75+29,85 0,573%
Pos 79,83 + 17,61 88,75 £ 17,51 84,67 £14,32  0,427+%
Valor-p 0,002t 0,003t 0,014t
Variacao % -29 -20 -17

G1: Continuo; G2: Hidro-HIIT intermediario; G3: Hidro-HIIT avangado. Abreviagbes: DP = Desvio

Padrao, HDL-c = Colesterol de Lipoproteina de Alta Densidade.

T Valor obtido apés aplicagao do teste T de Wilcoxon;

Tt Valor obtido apés aplicagdo do teste t de Student para amostras pareadas;

¥ Valor obtido apés aplicagdo do teste H de Kruskal Wallis, seguido pelo teste post hoc de Dunn;
* Valor obtido apés aplicagao do teste ANOVA de uma via, seguido pelo teste post hoc de Tukey;

a.b |etas sobrescritas diferentes representam diferencas estatisticas apds teste post hoc.
Variagdo % representa a porcentagem de mudanca do Pds em relagdo ao Pré, calculada como:
(Média p6s - Média pré) / Média pré x 100.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

4.3 ANALISE DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS

A Tabela 3 apresenta as analises dos parametros bioquimicos.

A IL-1, demonstrou uma diminuigdo estatisticamente significativa em seus

niveis do pré- para o pos-intervengdao em todos os grupos (G1: p = 0,039; G2: p =
0,024; G3: p = 0,005). As variagdes percentuais foram de -14% no G1, -19% no G2 e

-17% no G3. Contudo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os

grupos para IL-1, tanto no pré-intervengao (p = 0,890) quanto no pés-intervengao (p =

0,622).
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Para a IL-6, os grupos G1 (p = 0,025) e G3 (p = 0,002) apresentaram redugao
estatisticamente significativa do pré para o pds-intervengado, enquanto o G2 néao
demonstrou alteragao significativa (p = 0,104). As redugdes percentuais foram de -
29% no G1 e -28% no G3, enquanto o G2 teve uma variagao de -22%. Similarmente,
nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos para IL-6, seja no pré-
(p = 0,948) ou no poés-intervencgao (p = 0,695).

A IL-4, ndo teve alteracdo significativa em nenhum dos grupos do pré- para o
pos-intervencdo (G1: p = 0,069; G2: p = 0,224; G3: p = 0,221). As variagbes
percentuais foram de +29% no G1, +11% no G2 e +11% no G3. Para IL-4, também
nao houve diferenca significativa entre os grupos no pré- (p = 0,084) ou no pos-
intervencao (p = 0,128).

O NO né&o apresentou alteragdo significativa no G2 (p = 0,388), mas
demonstrou aumento significativo nos grupos G1 (p = 0,005) e G3 (p = 0,001) do pré-
para o pos-intervencao. A variagao percentual no G1 foi de +52% e no G3 foi de +34%,
enquanto o G2 apresentou +28%. Nao houve diferencga significativa entre os grupos
para NO, tanto no pré- (p = 0,920) quanto no pds-intervencéo (p = 0,841).

Em relagcdo ao DCF, todos os grupos tiveram uma reducao estatisticamente
significativa do pré- para o poés-intervengao (G1: p = 0,000; G2: p = 0,000; G3: p =
0,000). As redugdes percentuais foram de -36 % no G1, -30% no G2 e -36% no G3.
Contudo, ndo foram identificadas diferengas significativas entre os grupos para DCF,
tanto no pré- (p = 0,656) quanto no pos-intervencéao (p = 0,826).

Os niveis de sulfidrila aumentaram significativamente do pré- para o pds-
intervencao nos grupos G1 (p = 0,001) e G3 (p = 0,001), enquanto o G2 nao
demonstrou alteracdo significativa (p = 0,634). As variagbes percentuais foram de
+36% no G1 e +38% no G3, com o G2 apresentando +10%. Na comparacgao entre os
grupos, houve diferenga estatisticamente significativa no pré-intervencao (p = 0,056),
conforme verificado pelo teste ANOVA de uma via, seguido pelo teste post hoc de
Tukey. No entanto, essa diferenga nao foi mantida no pés-intervencgéao (p = 0,380).

A atividade da SOD aumentou significativamente em todos os grupos do pré-
para o pos-intervencgao (G1: p = 0,019; G2: p = 0,001; G3: p = 0,000). Os aumentos
percentuais foram de +13% no G1, +15% no G2 e +21% no G3. Nao houve diferenga
significativa estatisticamente entre os grupos no pré- (p = 0,706) ou no pos-

intervengao (p = 0,154).
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Os niveis de GSH apresentaram reducao significativa estatisticamente em

todos os grupos do pré- para o pés-intervencgao (G1: p = 0,005; G2: p = 0,021; G3: p
= 0,018). As redugdes percentuais foram de -19% no G1, -21% no G2 e -19% no G3.

No entanto, ndo houve diferencga significativa entre os grupos, tanto no pré- (p = 0,995)

quanto no pos-intervencao (p = 0,949).

Tabela 3. Pardmetros bioquimicos.

Média + DP, n
G1 G2 G3 Valor-p
IL-1 (ng/mL) n=13 n=13 n=10
Pré 21,55 £ 5,00 22,26 + 5,38 21,48 £ 2,99 0,890*
Pos 18,48 £ 2,26 17,90 £ 1,96 17,71 £ 1,58 0,622%
Valor-p 0,039t 0,024tt 0,005t
Variagao % -14 -19 -17
IL-4 (ng/mL) n=8 n=9 n=38
Pré 20,98 £ 2,64 24,62 £ 5,80 20,13+ 3,18 0,084+
Pos 27,01 £6,29 27,25 £ 5,61 22,32 £ 3,50 0,128%
Valor-p 0,0691t 0,2241t 0,2211t
Variagéo % +29 +11 +11
IL-6 (ng/mL) n=8 n==6 n=9
Pré 13,06 £ 4,19 12,30 £ 2,67 12,24 £ 2,03 0,948*
Pos 9,27 £ 1,41 9,53+ 1,90 8,79 £ 1,50 0,695+
Valor-p 0,025t 0,104+t 0,002t
Variagéo % -29 -22 -28
NO (umol/L) n=13 n=12 n=11
Pré 1,54 £ 0,64 1,66 £ 0,86 1,60 £ 0,75 0,920%
Pos 2,34 £ 0,65 213 +£1,26 2,15+ 0,81 0,841%
Valor-p 0,005* 0,388t 0,00111
Variagao % +52 +28 +34
DCF (ng/mL) n=13 n=11 n=12
Pré 609,55 + 120,86 566,84 £+ 96,22 586,68 +119,12 0,656%
Pos 387,48 £83,29 394,44 +45,09 375,30+87,25 0,826*
Valor-p 0,000%t 0,00071 0,000%t
Variagao % -36 -30 -36
SULFIDRILA (umol/L) n=12 n=12 n=12
Pre 3,49+ 0,912 4,09 + 1,502 2,94 +0,72° 0,056%
Pés 4,78 £ 1,56 4,51 £ 1,56 4,08 £ 1,11 0,380%
Valor-p 0,0017t 0,6341t 0,0011t
Variagao % +37 +10 +38
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SOD (U/mL) n=12 n=11 n=12
Pré 0,38 £ 0,06 0,39+ 0,05 0,37 £ 0,03 0,706*
Pos 0,43 £ 0,09 0,45+ 0,09 0,45+ 0,05 0,154%
Valor-p 0,019t 0,00111 0,000%t
Variagao % +13 +15 +22
GSH (umol/L) n=12 n=9 n=7
Pré 1,88 £ 0,30 1,89+ 0,30 1,89+ 0,44 0,995%
Pos 1,51+ 0,22 1,49 £ 0,23 1,53 +0,22 0,949+
Valor-p 0,005t 0,021t 0,018t
Variacao % -20 -21 -19

G1: Continuo; G2: Hidro-HIIT intermediario; G3: Hidro-HIIT avangado. Abreviagbes: DP = Desvio
Padrao, IL-1 = Interleucina-1, IL-4 = Interleucina-4; IL-6 = Interleucina-6, NO = Oxido Nitrico, DCF =
Diclorofluoresceina, SOD = Superoxido Dismutase, GSH = Glutationa Reduzida.

T Valor obtido apds aplicagdo do teste T de Wilcoxon;

Tt Valor obtido apés aplicagdo do teste t de Student para amostras pareadas;

¥ Valor obtido apos aplicacdo do teste H de Kruskal Wallis, seguido pelo teste post hoc de Dunn;

* Valor obtido apos aplicagcao do teste ANOVA de uma via, seguido pelo teste post hoc de Tukey;
a.b |etas sobrescritas diferentes representam diferencas estatisticas apos teste post hoc.

Variagdo % representa a porcentagem de mudanga do Pds em relagao ao Pré, calculada como:
(Média p6s - Média pré) / Média pré x 100.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

4.4 ANALISE DOS PARAMETROS DE SAUDE MENTAL

A Tabela 4 descreve os resultados das avaliagdes pré- e pds-intervengao para
os parametros de saude mental e cognigao.

Em relagédo a ansiedade de Beck, observou-se uma reducéo significativa dos
escores no G1 (Continuo), que passou de (10,00 + 3,91 escore) para (3,57 + 1,98
escore) (p = 0,028), e no G3 (Hidro-HIIT Avangado), onde os escores diminuiram de
(15,33 + 3,14 escore) para (5,16 + 4,35 escore) (p = 0,027). Esses resultados
correspondem a redugdes de -64% no G1 e -66% no G3. Esses resultados sugerem
que tanto o exercicio continuo quanto o Hidro-HIIT avancado podem ser eficazes na
reducdo dos niveis de ansiedade. O G2 (Hidro-HIIT Intermediario) ndo apresentou
alteracéo estatisticamente significativa (p = 0,667), com uma variagdo de -16%. Na
comparacgao entre os grupos, houve diferenca estatisticamente significativa no pré-
intervencao (p = 0,013), conforme indicado pelo teste ANOVA de uma via, seguido
pelo teste post-hoc de Tukey. Contudo, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa no pos-intervencgéao (p=0,387).

Em relagdo a depressdao de Beck, os escores ndao mostraram diferengas
estatisticamente significativas em nenhum dos grupos apds as intervengodes (G1: p =
0,290; G2: p =0,780; G3: p = 0,958). As variagdes percentuais foram de +46% no G1,
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-5% no G2 e -1% no G3. Na comparagdo entre os grupos, houve diferenga
estatisticamente significativa no pré-intervencgao (p = 0,021), conforme determinado
pelo teste ANOVA de uma via, seguido pelo teste post-hoc de Tukey. Contudo, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa no pos-intervencgéo (p = 0,074).

A qualidade do sono, avaliada pelo Pittsburgh, demonstrou uma melhora
significativa apenas no G2 (Hidro-HIIT Intermediario), com os escores reduzindo de
(6,87 + 2,35 escore) para (4,50 + 3,66 escore) (p = 0,026). Essa redugao representou
uma variagao de -34%. Os grupos G1 (p = 0,104) e G3 (p = 0,283) ndo apresentaram
mudancas estatisticamente significativas neste parametro, com variagées de -23% e
-23% respectivamente. As comparagdes entre os grupos para qualidade do sono nao
revelaram diferengas significativas, tanto no pré-intervengéo (p = 0,126) quanto no
pos-intervencéao (p = 0,155).

A Escala de Sonoléncia de Epworth nao revelou alteragdes significativas em
nenhum dos grupos (p > 0,05), sugerindo que a sonoléncia diurna nao foi
substancialmente afetada pelas intervengdes. As variagdes percentuais foram de -
22% no G1, -9% no G2 e -21% no G3. Similarmente, para a Escala de Epworth, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos, nem no pré- (p = 0,324) nem no pos-
intervencao (p = 0,363).

No que concerne a cogni¢cdo, avaliada pelo MEEM, foram observadas
melhorias significativas nos grupos de treinamento de alta intensidade intervalado. O
G2 teve um aumento significativo no escore, passando de (23,6 + 4,00 escore) para
(25,90 £ 2,02 escore) (p = 0,049), e o G3 apresentou uma melhora ainda mais
expressiva, de (21,00 £ 4,03 escore) para (26,66 + 1,22 escore) (p = 0,004). Isso
corresponde a aumentos de +9% no G2 e +26% no G3. O G1 ndo mostrou alteracao
estatisticamente significativa (p = 0,121). Na comparagao entre os grupos, houve
diferenca estatisticamente significativa no pré-intervencéo (p = 0,026), conforme
verificado pelo teste ANOVA de uma via, seguido pelo teste post-hoc de Tukey. No
entanto, ndo houve diferenga estatisticamente significativa no pds-intervengao (p =
0,261).
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Média £ DP, n (%)

G1 G2 G3 Valor-p
Ansiedade Beck n=7 n=6 n=6
(escore)
Pré 10,00 £ 3,912 8,00 + 3,74° 15,33 £ 3,142 0,013¢%
Pds 3,57 £ 1,98 6,66 + 4,36 5,16 £ 4,35 0,387*
Valor-p 0,028t 0,6671T 0,0271t
Variagao % -64 -17 -66
Depressao Beck n=9 n=38 n=8
(escore)
Pré 3,66 + 4,062 7,00 £ 2,77 10,12 + 5,812 0,021%
Pds 5,33 £ 3,46 6,62 + 2,32 10,00 £ 5,70 0,074%
Valor-p 0,290tt 0,780tt 0,958t1t
Variagao +46 -5 -1
Pittsburgh (escore) n=9 n=8 n=8
Pré 5,88 + 4,51 6,87 + 2,35 9,87 + 4,69 0,126¥
Pds 4,55 + 3,66 4,50 £ 3,66 7,62 + 3,96 0,155*%
Valor-p 0,104t 0,026 0,283t
Variagao % -23 -34 -23
Epworth (escore) n=9 n=10 n=9
Pré 2,00+£1,73 5,40+ 5,12 3,11+ 3,62 0,324*%
Pds 1,55+ 1,13 4,90 £ 5,17 2,44 + 3,43 0,363*
Valor-p 0,3951 0,7641 0,305t
Variagao % -22 -9 -21
MEEM (escore) n=8 n=10 n=9
Pré 26,00 + 1,922 23,6 +4,00° 21,00 + 4,032 0,026
Pds 2475+ 2,96 25,90 + 2,02 26,66 £ 1,22 0,261*
Valor-p 0,121% 0,049t 0,0041t
Variagdo % -5 +10 +27

G1: Continuo; G2: Hidro-HIIT intermediario; G3: Hidro-HIIT avangado. Abreviagbes: DP = Desvio

Padrao, MEEM = Mini-Exame do Estado Mental.

T Valor obtido apés aplicagao do teste T de Wilcoxon;
Tt Valor obtido apés aplicagdo do teste t de Student para amostras pareadas;
¥ Valor obtido apés aplicagdo do teste H de Kruskal Wallis, seguido pelo teste post hoc de Dunn;
* Valor obtido ap6s aplicagédo do teste ANOVA de uma via, seguido pelo teste post hoc de Tukey;
a.b |etas sobrescritas diferentes representam diferencas estatisticas apds teste post hoc.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.
Variagdo % representa a porcentagem de mudanca do Pds em relagdo ao Pré, calculada como:
(Média p6s - Média pré) / Média pré x 100.

4.5 ANALISE DOS PARAMETROS DE APTIDAO FiSICA

Os resultados referentes a aptidao fisica sdo apresentados na Tabela 5, que

detalha o desempenho nos testes de capacidade funcional.
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No teste de levantar e sentar-se (membros inferiores), tanto o G1 (continuo)
quanto o G3 (hidro-HIIT avangado) demonstraram melhorias significativas. O G1
aumentou de (11,57 £ 1,13 reps) para (14,57 £ 2,76 reps) (p = 0,029), e 0 G3 de (12,00
1 2,50 reps) para (14,00 + 2,00 reps) (p = 0,028). Esses aumentos representam +26%
no G1 e +17% no G3. O G2 (hidro-HIIT intermediario) ndo apresentou alteracao
estatisticamente significativa (p = 0,236), com uma variagéo de +13%. Na comparacgéo
entre os grupos, ndo houve diferenga estatisticamente significativa no pré-intervencéo
(p = 0,860) nem no pos-intervengao (p = 0,622).

No teste de flexao de cotovelo (membros superiores), nenhum dos grupos
apresentou alteragao estatisticamente significativa apos as intervencoes (G1: p =
0,083; G2: p =0,509; G3: p = 0,297). As variagdes percentuais foram de +14% no G1,
+5% no G2 e +5% no G3. Na comparagéo entre os grupos, ndo foi observada
diferenga significativa no pré-intervengao (p = 0,497) nem no pds-intervencao (p =
0,244).

No teste de marcha estacionaria, todos os grupos demonstraram aumentos
significativos. O G1 melhorou de (71,54 + 12,12 reps) para (90,28 + 19,47 reps) (p =
0,002), o G2 de (70,72 + 11,49 reps) para (100,55 + 5,02 reps) (p = 0,002), e 0 G3 de
(86,90 + 16,18 reps) para (102,80 + 13,38 reps) (p = 0,046). Na comparacéao entre os
grupos, houve diferenca estatisticamente significativa no pré-intervencao (p = 0,047),
mas nao no pos-intervencéao (p = 0,932). Os aumentos percentuais foram de +26% no
G1, +42% no G2 e +18% no G3. Na comparagdo entre os grupos, houve uma
diferenca estatisticamente significativa no pré-intervencéo (p = 0,047), conforme
determinado pelo teste ANOVA de uma via, seguido pelo teste post-hoc de Tukey. No
entanto, essa diferenga n&o foi mantida no pés-intervencéo (p = 0,932).

Os testes de flexibilidade, alcangar os pés (membros inferiores) alcangar as
costas (membros superiores), apresentaram resultados variados. Enquanto alcancar
os pés nao mostrou diferengas estatisticamente significativas em nenhum grupo (p >
0,05), houve variagdes de +29% no G1, +26% no G2 e -7% no G3. No teste alcancar
as costas, o G1 (continuo) apresentou uma melhora significativa, passando de (-14,62
1+ 11,37 cm) para (-10,00 + 10,90 cm) (p = 0,042). Isso corresponde a uma variagao
de +32%, indicando uma melhora na flexibilidade. No G2, a variacao foi de +57%, e
no G3, de +21%, ambos indicando melhora na flexibilidade. Para alcangar os pés, nao
houve diferenga significativa entre os grupos, tanto no pré-intervencgéo (p = 0,191)

quanto no pés-intervencao (p = 0,356). Para Alcancar as costas, também nao se
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observou diferenga significativa entre os grupos, nem no pré- (p = 0,179) nem no pés-

intervencao (p = 0,305).

Tabela 5. Parametros de aptidao fisica.

Média £ DP, n (%)

G1 G2 G3 Valor-p
Membros inferiores (reps) n=7 n=9 n=7
Pré 11,57 £ 1,13 11,71 £ 2,05 12,00 £2,50 0,860%
Pos 14,57 £ 2,76 13,28 £ 2,28 14,00 £ 2,00 0,622*
Valor-p 0,029t 0,236t 0,028t
Variagcao % +26 +13 +17
Membros superiores n=13 n=12 n=10
(reps)
Pré 11,23 £ 3,03 10,58 £ 3,36 12,20 £ 3,08 0,497%
Pos 12,76 £ 2,48 11,08 £ 3,34 12,80 £ 2,34 0,244%
Valor-p 0,083tt 0,509t 0,297t
Variagéo % +14 +5 +5
Condicionamento aerébio n=11 n=9 n=10
(reps)
Pré 71,54 £12,122 70,72+ 11,492 86,90 + 16,18° 0,047
Pos 90,28 + 19,47 100,55 £ 5,02 102,80 + 13,38  0,932¢%
Valor-p 0,00211 0,00211 0,046t
Variagao % +26 +42 +18
Flexibilidade dos n=13 n=12 n=10
membros inferiores (cm)
Pré -2,15+ 9,49 -6,30 + 9,87 -8,20 + 12,27 0,191%
Pos -1,53 £ 8,08 -4,69 + 8,08 -8,80 £ 3,78 0,356*
Valor-p 0,779t 0,234t 0,596t
Variagao % +29 +26 -7
Flexibilidade dos n=8 n=9 n=10
membros superiores (cm)
Pré -14,62 + 11,37  -9,44 £ 12,45 -4,80 + 8,41 0,179%
Pos -10,00 + 10,90 -4,00 + 5,89 -3,80 + 7,82 0,305
Valor-p 0,042t 0,086t 0,401t
Variagdo % +32 +58 +21

G1: Continuo; G2: Hidro-HIIT intermediario; G3: Hidro-HIIT avangado. Abreviagbes: DP = Desvio

Padréao.

T Valor obtido apds aplicagdo do teste T de Wilcoxon;
Tt Valor obtido apds aplicagao do teste t de Student para amostras pareadas;

¥ Valor obtido apés aplicagdo do teste H de Kruskal Wallis, seguido pelo teste post hoc de Dunn;

* Valor obtido ap6s aplicagédo do teste ANOVA de uma via, seguido pelo teste post hoc de Tukey;

a.b |etas sobrescritas diferentes representam diferencas estatisticas apds teste post hoc.
Variagdo % representa a porcentagem de mudanga do Pds em relagao ao Pré, calculada como:
(Média p6s - Média pré) / Média pré x 100.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.



58

4.6 ANALISE DO iNDICE DE VULNERABILIDADE CLiNICO-FUNCIONAL

A Tabela 6 apresenta as altera¢des no IVCF-20. Observou-se que 0s grupos
G1 (continuo) e G3 (hidro-HIIT avangcado) demonstraram uma redugao
estatisticamente significativa nos escores deste indice. O G1 reduziu de (10,81 + 7,49
escore) para (6,81 £ 5,67 escore) (p = 0,004), e o G3 de (8,40 + 6,58 escore) para
(4,40 % 3,30 escore) (p = 0,012). As redugdes percentuais foram de -37% no G1 e -
48% no G3. O G2 (hidro-HIIT intermediario), no entanto, n&o apresentou uma redugéo
estatisticamente significativa no escore (p = 0,100), com uma variagéo de -24%. Na
comparacgao entre os grupos, nao houve diferenga estatisticamente significativa para

o IVCF-20, tanto no pré-intervencéo (p = 0,701) quanto no pos-intervencéo (p = 0,274).

Tabela 6. indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional.

Média £ DP, n (%)

G1 G2 G3 Valor-p
IVCF-20 (escore) n=11 n=13 n=10
Pré 10,81+7,49 10,00+5,84 8,40+6,58 0,701%
Pds 6,81 + 5,67 7,61+4,83 4,40 + 3,30 0,274%
Valor-p 0,004t 0,100tt 0,012t
Variagdo % -37 -24 -48

G1: Continuo; G2: Hidro-HIIT intermediario; G3: Hidro-HIIT avangado. Abreviagbes: DP = Desvio
Padrgo, IVCF-20 = indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional. .

Tt Valor obtido apés aplicagdo do teste t de Student para amostras pareadas;

* Valor obtido apds aplicagao do teste ANOVA de uma via;

Variagdo % representa a porcentagem de mudanga do Pds em relagao ao Pré, calculada como:
(Média p6s - Média pré) / Média pré x 100.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

4.7 ANALISE DOS PARAMETROS DE FORGCA MUSCULAR

A Tabela 7 apresenta os resultados relacionados a forga muscular.

A forga de preensao da méo direita aumentou significativamente nos grupos G2
(hidro-HIIT intermediario) e G3 (hidro-HIIT avancado). O G2 passou de (23,87 + 4,11
kgf) para (27,25 + 3,52 kgf) (p = 0,016), e 0 G3 de (20,92 + 2,97 kgf) para (22,78
2,67 kgf) (p = 0,017). Isso representa aumentos de +14% no G2 e +9% no G3. O G1
(continuo) nao teve alteracao significativa (p = 0,334), com uma variagao de +2%. Na
comparacgao entre os grupos, houve diferenca estatisticamente significativa no pré-
intervencao (p = 0,004), conforme determinado pelo teste H de Kruskal Wallis, seguido
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pelo teste post hoc de Dunn. No entanto, essa diferenga nédo foi mantida no pés-
intervencao (p = 0,185).

A forga escapular também demonstrou aumento significativo nos grupos G2 e
G3. O G2 melhorou de (15,28 £ 3,45 kgf) para (20,00 + 1,41 kgf) (p = 0,012), e 0 G3
de (12,57 £ 3,95 kgf) para (16,35 £ 4,06 kgf) (p = 0,004). Os aumentos percentuais
foram de +31% no G2 e +31% no G3. O G1 ndo apresentou alteragéo estatisticamente
significativa (p = 0,121), com uma variagao de +17%. Na comparagao entre os grupos,
houve diferengca estatisticamente significativa no pré-intervengcdo (p = 0,046),
conforme indicado pelo teste H de Kruskal Wallis, seguido pelo teste post hoc de
Dunn. Entretanto, o teste post-hoc nao identificou diferengas significativas entre
quaisquer pares de grupos. Contudo, essa diferenga n&do foi mantida no pos-
intervencao (p = 0,818).

No teste de forgca lombar, houve aumento em todos os grupos. O G1 de (39,00
+ 12,52 kgf) para (55,18 = 20,42 kgf) (p = 0,022), o G2 de (27,38 + 5,03 kgf) para
(50,66 + 16,42 kgf) (p = 0,004), e 0 G3 de (30,80 + 4,56 kgf) para (43,05 + 14,51 kgf)
(p = 0,005). Isso representa aumentos de +41% no G1, +85% no G2 e +40% no G3.
Na comparacgao entre os grupos, houve diferenca estatisticamente significativa no pré-
intervencao (p = 0,014), conforme verificado pelo teste ANOVA de uma via, seguido
pelo teste post hoc de Tukey. No entanto, essa diferenga nao foi mantida no pos-

intervencao (p = 0,822).



Tabela 7. Parametros de forca muscular.
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Média £ DP, n (%)

G1 G2 G3 Valor-p
n=13 n=13 n=13
Mao direita (kgf) n=13 n=38 n=7
Pré 25,46 £ 3,952 23,87 £4,112> 20,92 + 2,972 0,004*
Pds 26,00 £ 4,10 27,25 + 3,52 22,78 + 2,67 0,185*
Valor-p 0,334t 0,016t 0,017t
Variagao % +2 +14 +9
Escapular (kgf) n=_8 n=_8 n=_8
Pré 16,50+ 4,472 15,28 + 3,452 12,57 £ 3,952 0,046*
Pos 19,37 £ 4,86 20,00 £ 1,41 16,35 £ 4,06 0,818%
Valor-p 0,1211t 0,012tt 0,004*
Variagéo % +17 +31 +30
Lombar (kgf) n=11 n=9 n=10
Pré 39,00 £ 12,528 27,38 +5,03° 30,80 +4,562° 0,014%
Pos 55,18 £+ 20,42 50,66 £ 16,42 43,05 £ 14,51 0,822%
Valor-p 0,022t 0,004t 0,005t
+41 +85 +40

G1: Continuo; G2: Hidro-HIIT intermediario; G3: Hidro-HIIT avancado. Abreviagbes: DP = Desvio
Padréo.

T Valor obtido apds aplicagdo do teste T de Wilcoxon;

Tt Valor obtido apds aplicagdo do teste t de Student para amostras pareadas;

¥ Valor obtido apos aplicacdo do teste H de Kruskal Wallis, seguido pelo teste post hoc de Dunn;

* Valor obtido apds aplicagao do teste ANOVA de uma via, seguido pelo teste post hoc de Tukey;

a.b |etas sobrescritas diferentes representam diferencas estatisticas apos teste post hoc.

Variagdo % representa a porcentagem de mudanga do Pds em relagao ao Pré, calculada como:
(Média p6s - Média pré) / Média pré x 100.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

4.8 ANALISE DOS PARAMETROS DE EFICIENCIA MUSCULAR

A Tabela 8 apresenta as analises de eficiéncia muscular. E importante notar
que, para eficiéncia muscular (medida em RMS), redugdes nos valores e,
consequentemente, porcentagens de variagado negativas, quando comparadas com
pre e pos treinamento fisico, indicam uma melhora na eficiéncia, pois significa que
menor atividade elétrica esta sendo necessaria para realizar o mesmo movimento e
consequentemente o musculo esta mais forte (eficiente).

Na flexdo de cotovelo (membros superiores), todos os grupos demonstraram
uma melhora estatisticamente significativa na eficiéncia muscular apés a intervengao.
O G1 reduziu de (113,27 £ 28,94 rms) para (87,42 + 28,19 rms) (p = 0,005), 0 G2 de
(140,67 + 46,99 rms) para (96,77 + 42,03 rms) (p = 0,000), e o G3 de (118,27 + 25,53
rms) para (88,10 £ 20,31 rms) (p = 0,003). As variagdes percentuais foram de -23%



61

no G1, -31% no G2 e -25% no G3, todas indicando melhora na eficiéncia. Para Flexao
de cotovelo, ndo foi observada diferenca significativa entre os grupos, tanto no pré-
intervengao (p = 0,164) quanto no pos-intervengao (p = 0,759).

No teste de levantar e sentar (membros inferiores), todos os grupos também
apresentaram melhorias significativas na efici€éncia muscular. O G1 reduziu de (101,91
+ 27,66 rms) para (63,37 £ 17,82 rms) (p = 0,001), o G2 de (96,32 + 24,49 rms) para
(73,04 £ 11,05 rms) (p = 0,004), e 0 G3 de (114,39 £ 49,18 rms) para (79,03 £ 21,95
rms) (p = 0,050). As variagdes percentuais foram de -38% no G1, -24% no G2 e -31%
no G3, todas indicando melhora na eficiéncia. Na comparagao entre os grupos, nao
houve diferenga estatisticamente significativa no pré-intervencao (p = 0,436) nem no

pos-intervencao (p = 0,184).

Tabela 8. Parametros de eficiéncia muscular.

Média £ DP, n (%)

G1 G2 G3 Valor-p
Membros superiores (rms) n=12 n=12 n=11
Pré 113,27 £ 28,94 140,67 £46,99 118,27 + 25,53 0,164%
Pos 87,42 + 28,19 96,77 + 42,03 88,10 + 20,31 0,759%
Valor-p 0,005t 0,000Tt 0,003tt
Variagao % -23 -31 -25
Membros inferiores (rms) n=12 n=12 n=
Pré 101,91 £ 27,66 96,32 + 24,49 114,39 £ 49,18 0,436%
Pos 63,37 + 17,82 73,04 £ 11,05 79,03 £ 21,95 0,184*
Valor-p 0,001tt 0,0041t 0,050%
Variacao % -38 -24 -31

G1: Continuo; G2: Hidro-HIIT intermediario; G3: Hidro-HIIT avangado. Abreviagdes: DP = Desvio
Padréo.

T Valor obtido apés aplicagao do teste T de Wilcoxon;

Tt Valor obtido apés aplicagdo do teste t de Student para amostras pareadas;

¥ Valor obtido apds aplicagdo do teste H de Kruskal Wallis;

* Valor obtido apds aplicagao do teste ANOVA de uma via;

Variagdo % representa a porcentagem de mudanca do Pds em relagdo ao Pré, calculada como:
(Média p6s - Média pré) / Média pré x 100.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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5. DISCUSSAO

Embora existam estudos sobre os efeitos do exercicio aquatico em idosos com
doencas crénicas isoladas (Da Silva et al., 2018; Silva et al., 2019; Doyenart et al.,
2024), a literatura carece de investigacées sobre a combinacéo especifica de DM2,
HAS e depressao. Neste contexto, este estudo investigou os efeitos de dois protocolos
de exercicio aquatico intervalado de alta intensidade (HIIT) e um protocolo continuo
de intensidade moderada sobre diversos parametros em idosos com multimorbidade.
Os resultados mostram que os trés protocolos foram eficazes, mas os grupos
submetidos aos modelos de treinamentos intervalados de alta intensidade,
apresentaram melhores respostas em variaveis bioquimicas e funcionais. Esses
achados sugerem a intervengao aquatica intervalada de alta intensidade como uma
estratégia segura e multifatorial para mitigar os desafios clinicos impostos pelo
envelhecimento associado a multimorbidade. Ainda, ndo houve nenhum efeito
adverso relacionado a desmaios, tonturas, elevacdes de pressoes e lesdes musculo-
articulares durante o estudo.

Quanto aos parametros metabdlicos, os resultados demonstraram que os trés
modelos de treinamento aquatico (um continuo, dois intervalados) na agua para
idosos com multimorbidade nao treinados foram eficazes em promover melhorias
significativas em parametros metabdlicos relevantes como HDL-c, triglicerideos e
glicemia. Essas alteragcbes positivas reforcam o papel do treinamento fisico como
intervencao nao farmacolégica essencial no manejo das dislipidemias e da resisténcia
insulinica, especialmente em individuos com condi¢des clinicas associadas, como
DM2 e HAS (Kirwan et al., 2009; Mosteoru et al., 2023)

A elevacéo significativa dos niveis de HDL-c observada nos dois modelos de
treinamento, continuo vs. intervalado, € particularmente relevante, uma vez que essa
lipoproteina exerce funcao anti-inflamatdria e antioxidante, associada a diminuigao do
risco cardiovascular (Franczyk et al., 2023). Embora protocolos com maior volume e
frequéncia (120 minutos/semana e 3 a 4 sessbes semanais) sejam frequentemente
associados a alteragdes lipidicas mais robustas (Kodama et al., 2007), os achados do
presente estudo sugerem que intervengdes com volume e frequéncia reduzidos (80
minutos/semana e 2 sessdes semanais), quando estruturadas de forma sistematica e
adaptadas ao ambiente aquatico, sdo capazes de induzir respostas metabdlicas

favoraveis. Destaca-se que o grupo submetido ao modelo de treinamento intervalado
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de nivel avangado (30x10) (G3) apresentou maiores niveis de HDL-c no pés-
intervencdo, com diferenga significativa em relagdo ao grupo continuo (60x0),
indicando que a intensidade do estimulo pode ser determinante para adaptacdes
metabdlicas mais expressivas, mesmo em protocolos breves.

Quanto aos niveis de triglicerideos, foi observada uma reducgdo
estatisticamente significativa em todos os grupos apos a intervengao. Essa resposta
pode ser explicada por uma combinagdo de mecanismos fisioldgicos do exercicio. O
treinamento fisico estimula a atividade da lipoproteina lipase (LPL) no musculo
esquelético, promovendo maior captagao de acidos graxos livres e a consequente
remocao de triglicerideos da circulagao (Cox; Garcia-Palmieri, 1990). Adicionalmente,
0 exercicio aumenta a mobilizagdo de acidos graxos do tecido adiposo mediada pela
lipase horménio-sensivel, fornecendo mais substrato para o metabolismo energético
(Fonseca-Alaniz et al., 2006). A longo prazo, adaptacbes como o aumento do
metabolismo oxidativo muscular e da biogénese mitocondrial potencializam a
capacidade do musculo em oxidar acidos graxos para energia (Pereira, 2015).

Observou-se reducgdo significativa nos niveis de glicose plasmatica nos
modelos de treinamento continuo e intervalado. Essa melhora no controle glicémico
pode ser explicada pelo aumento da captagéo de glicose pelo musculo esquelético,
mediado por transportadores GLUT4, e pela melhora da sensibilidade a insulina,
independente de alteragdes no peso corporal (Ferrari et al., 2019). Embora os efeitos
do exercicio moderado sobre o metabolismo da glicose sejam estabelecidos (Smith et
al., 2018; Silva et al., 2024), o presente estudo mostra esses beneficios também sao
alcangados com treinamento intervalado de alta intensidade, adaptado a idosos com
multimorbidade. A melhora glicémica esta relacionada ao aumento da captacéo de
glicose e a melhora da sensibilidade a insulina (Sylow et al., 2017).

Acredita-se que essa melhora metabdlica decorrente do modelo de treinamento
intervalado de alta intensidade esteja associada a cinco mecanismos principais: (1)
maior recrutamento de fibras musculares do tipo Il, que favorece a captagao e
utilizacdo de glicose e acidos graxos livres (Macinnis; Gibala, 2017); (2) estimulo
acentuado a biogénese mitocondrial e a atividade enzimatica oxidativa, promovendo
maior eficiéncia no metabolismo energético muscular (Nair, 2005); (3) modulagéo de
enzimas reguladoras, como a lipoproteina lipase (LPL) e AMPK, que promovem a
oxidacao de acidos graxos e melhoram a sensibilidade a insulina (Richter; Ruderman,

2009); (4) elevacao do consumo de oxigénio pos-exercicio (EPOC), que mantém o
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gasto energético elevado e favorece a queima de gordura apdés a atividade
(BgRsheim; Bahr, 2003); e (5) modulagédo hormonal, que reduz a inflamacgao cronica
e estabiliza os marcadores metabdlicos, mesmo em repouso (Magni et al., 2025).

A analise dos marcadores inflamatérios revelou efeitos benéficos do
treinamento aquatico, especialmente nos grupos submetidos aos modelos
intervalados de alta intensidade. Observou-se redug¢ao nas concentragoes de IL-1 em
todos os grupos (continuo vs. intervalado), indicando modulagdo da resposta
inflamatoria sistémica frente a intervencdo. A IL-1 é uma citocina pro-inflamatoéria
central na fisiopatologia da inflamagéo cronica. A redugdo pode estar associada a
menor mobilizacdo de células inflamatérias e a melhora da sinalizagdo anti-
inflamatoria mediada pelo exercicio regular (Doyenart et al., 2024). No estudo Farinha
et al. (2022), 102 idosos foram submetidos a programas de exercicio aquatico
(continuo vs. intervalado vs. combinado) por 28 semanas, observando-se redugao nos
niveis de TNF-a em todos os grupos, indicando melhora no perfil inflamatério.

A IL-6 apresentou redugédo significativa nos grupos G1 (continuo) e G3 (HIIT
avangado). A IL-6 possui fungdo dual, pré-inflamatéria em contexto crénico, mas anti-
inflamatdria em resposta aguda ao exercicio. A reducao crénica observada apos as
12 semanas indica uma adaptacao positiva do sistema imune, e os efeitos dos dois
modelos foram semelhantes na atenuacao dos processos inflamatorios sustentados.
No estudo de El Assar et al. (2022), destacam que o treinamento fisico, ao longo do
tempo, diminui os sinais pré-inflamatérios relacionados a idade.

No que se refere ao NO, observou-se aumento significativo nos grupos G1 e
G3. O NO é um marcador importante da fungcédo endotelial, com papel vasodilatador,
antiagregante e anti-inflamatoério. O aumento desse composto, especialmente nos
extremos de intensidade (HIIT avangado), pode estar relacionado ao aumento da
biodisponibilidade de NO, via maior atividade da eNOS e menor degradagao por
EROs, resultando em melhora da fungao vascular e redugao da pressao arterial (El
Assar et al., 2022; Son et al., 2024). Acredita-se que a melhora inflamatéria em fungéo
do modelo de treinamento intervalado de alta intensidade seja decorrente de trés
etapas: (1) aumento da expresséo da eNOS, promovendo maior produgdo de NO e,
consequentemente, melhor fungédo endotelial e vasodilatagao; (2) redugéo de EROs,
diminuindo o estresse oxidativo e a inflamagcao; e (3) ativacdo de vias anti-
inflamatdrias, como a AMPK, que favorecem a modulacéo da resposta inflamatéria e

melhoram o equilibrio redox, reduzindo a inflamagdo crbnica associada ao
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envelhecimento e multimorbidade. Apesar dos achados promissores, estudos futuros
com medigdes diretas da atividade da eNOS e da AMPK em resposta ao HIIT aquatico
Sa0 necessarios para corroborar essa hipotese clinica.

Quanto ao estresse oxidativo, os niveis de DCF, marcador indireto da presenga
de ROS, apresentaram redugéao significativa em todos os grupos, sugerindo efeito
sistémico de atenuacdo do ambiente oxidativo crbénico. Esse resultado reflete a
adaptacao do sistema antioxidante enddgeno frente ao estimulo repetido do exercicio,
um mecanismo conhecido como hormese. A repetida exposi¢ao ao estresse oxidativo
transitorio do exercicio favorece a inducdo de enzimas antioxidantes e melhora o
equilibrio redox. Interessantemente, a hormese se manifestou de maneira semelhante
nos grupos submetidos ao treinamento continuo e intervalado, indicando que ambos
os modelos de exercicio induzem adapta¢des antioxidantes comparaveis, embora por
diferentes vias fisioldgicas (El Assar et al., 2022; Doyenart et al., 2024).

Os niveis de sulfidrila, indicativos da presenga de tidis livres e, portanto, da
capacidade antioxidante ndo enzimatica, aumentaram significativamente nos grupos
G1 e G3. Esse aumento sugere que, independentemente do modelo de treinamento,
continuo ou intervalado, as rotas de adaptagdo antioxidante atuam de maneira
semelhante. A preservagao desses grupos funcionais esta associada a capacidade
celular de neutralizar danos oxidativos em proteinas e membranas, e seu aumento
sugere uma menor pressao oxidativa no ambiente celular apds a intervencéao (El Assar
et al., 2022). Segundo Shabab et al. (2023), tanto o exercicio continuo de intensidade
moderada quanto o treinamento intervalado de alta intensidade aumentaram os niveis
de sulfidrila em ratos diabéticos, indicando adaptacdes antioxidantes semelhantes.

A modulagdo dos niveis de SOD e GSH no presente estudo sugere uma
adaptacao fisiolégica benéfica (Powers et al., 2020). Essa resposta se alinha ao
conceito de hormese, segundo o qual exposi¢des repetidas a estresses moderados,
como o exercicio regular, promovem adaptag¢des que tornam o sistema mais eficiente
(Simioni et al., 2018; El Assar et al., 2022). O aumento da capacidade antioxidante,
manifestado pelo incremento da SOD, contribui para um novo ponto de equilibrio
redox, resultando na reducdo do estresse oxidativo basal e na melhora da saude
mitocondrial e vascular (Margaritelis et al., 2020).Tal achado corrobora o papel do
exercicio como uma estratégia eficaz para promover o envelhecimento saudavel.

Quanto a saude mental, os achados deste estudo indicam que os treinamentos

aquaticos, tanto o protocolo continuo de moderada intensidade quanto o intervalado
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de alta intensidade de natureza avancada foram eficazes na redug¢ao dos sintomas de
ansiedade. Escores de ansiedade apresentaram reducdes significativas nos grupos
G1 (Continuo) e G3 (Hydro-HIIT avangado). Os resultados estdo de acordo com a
literatura que evidencia o potencial ansiolitico do treinamento fisico, mediado pelo
aumento de neurotransmissores como serotonina, dopamina e norepinefrina, além da
menor ativagdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) frente a estressores
psicossociais. No estudo de Doyenart et al. (2024), relataram redugdes significativas
nos sintomas de ansiedade (-60%) e depressao (-46%) apds 24 sessdes de Hydro-
HIl em idosos com DM2. O ambiente aquatico pode potencializar esses efeitos por
meio de estimulos sensoriais relaxantes, maior propriocepcdo e liberagdo de
endorfinas, promovendo uma experiéncia corporal positiva e atenuando tensdes
emocionais. Além dos mecanismos neurofisiolégicos, fatores psicolégicos, como a
sensacgao de autoeficacia, o enfrentamento ativo do estresse e a elevagdo do humor
percebido apds o exercicio, contribuem para os efeitos observados (Mikkelsen et al.,
2017). Acredita-se que a melhora ansiolitica observada no modelo de treinamento
intervalado de alta intensidade seja decorrente dos mesmos mecanismos do modelo
continuo, sendo eles: (1) modulagédo de neurotransmissores, (2) redugao da ativagao
do eixo HPA, e (3) liberacado de endorfinas (Mikkelsen et al., 2017).

A qualidade do sono, apresentou melhora significativa apenas no grupo G2.
Esse resultado pode estar relacionado ao maior tempo de recuperagao entre as
séries, caracteristico desse protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade
nivel intermediario, o que promove um melhor equilibrio entre esforgo e recuperagao
quando comparado ao HIIT avancado. Tal equilibrio pode favorecer a regulagao do
ritmo circadiano e a arquitetura do sono, sem provocar uma ativacdo excessiva do
sistema nervoso simpatico, que, em intensidades mais elevadas, poderia
comprometer o repouso noturno (Driver; Taylor, 2000). Chen et al. (2016), observaram
melhorias significativas em parametros do sono, como menor tempo para o inicio do
sono e melhor eficiéncia, apdés um programa de exercicio aquatico de 8 semanas
envolvendo treinamento continuo de moderada intensidade (2 sessdes/semana, 60
min/sessao) em idosos com leve comprometimento do sono.

Quanto a aptidao fisica, os achados deste estudo evidenciam que os trés
programas de exercicio aquatico foram eficazes em promover ganhos funcionais. No
teste de levantar e sentar-se da cadeira, que avalia a forga e o equilibrio dos membros

inferiores, observou-se melhora significativa nos grupos G1 (continuo) e G3 (HIIT
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avangado). Takeshima et al. (2002), relataram melhorias apés 12 semanas de
treinamento continuo de leve a moderada intensidade, enquanto Doyenart et al.
(2024) observaram ganhos expressivos na autonomia funcional apds um protocolo de
24 sessbes realizadas 2 vezes por semana de treinamento aquatico intervalado de
alta intensidade nivel avangado. Esses achados sugerem que estimulos continuos e
intervalados, mesmo com intensidades distintas, podem gerar adaptagdes
semelhantes. No entanto, com base nos resultados deste estudo, o protocolo de HIIT
avangado parece superior ao intermediario, provavelmente devido a menor duragéo
das pausas e ao maior estresse mecanico acumulado, essencial para promover
hipertrofia e ganho de forga neuromuscular em idosos (Depiazzi et al., 2019; Izquierdo
et al., 2021).

Na marcha estacionaria, observou-se uma melhora significativa em todos os
grupos, indicando aumento da resisténcia aerobia e da coordenagdo motora. Isso
sugere que diferentes modelos “continuo vs. intervalado” diferentes intensidades “
moderada vs. alta” e diferentes intervalos “30s e 10s” respondem de maneira
semelhante em idosos multimorbidos. A melhora generalizada sugere que,
independentemente do protocolo, o treinamento aquatico pode ser considerado
efetivo para aprimorar a capacidade funcional cardiorrespiratéria de idosos com
multimorbidade (Tomescu et al., 2025).

Nos testes de flexibilidade (membros superiores e inferiores), ndo houve
diferencas significativas, exceto no teste de alcancgar as costas no G1. A flexibilidade
tende a responder mais lentamente a estimulos fisicos e, como o protocolo n&o incluia
alongamentos especificos, a auséncia de mudancas era esperada. A leve melhora no
G1 pode estar relacionada a amplitude articular exigida pelas atividades continuas da
hidroginastica. A literatura sugere que a flexibilidade em idosos pode ser melhorada
com exercicios aquaticos, mas exige foco em alongamentos (Villareal et al., 2017).

Quanto a funcionalidade clinica global, IVCF-20 apresentou redugodes
significativas nos escores dos grupos G1 e G3. Essa reducédo representa uma
diminuicdo na vulnerabilidade do idoso e € um indicativo de melhora no estado de
saude geral. Considerando que esse indice contempla dimensdes multidimensionais,
incluindo mobilidade, cognicdo, humor, comorbidades e percepgdo da saude, sua
sensibilidade as intervengdes é relevante para identificar melhorias além da esfera

motora. Estudos mostram que intervengdes de exercicio fisico, combinando
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intensidade progressiva e volume adequado, podem melhorar a funcionalidade e
reduzir a fragilidade em idosos, como indicado por Cadore et al. (2013).

A forga muscular € determinante da funcionalidade no envelhecimento (Fragala
et al., 2019). No teste de forga de preensdo manual da mao direita, G2 e G3 obtiveram
melhora significativa. Os achados podem ser atribuidos a exigéncia de ativagao
constante dos membros superiores durante deslocamentos aquaticos intensos,
realizados com maxima velocidade e amplitude, conforme orientacdo dos instrutores
nos protocolos HIIT. A literatura demonstra que o treinamento de alta intensidade,
como o protocolo 4x4x3 min a 85-95% da FCmax, realizados 2 vezes por semana
durante 8 semanas (Coswig et al., 2020), é eficaz para aumentar a for¢ca de preensao
manual em idosos. A auséncia de melhora no G1 pode indicar que a intensidade e a
velocidade moderadas dos movimentos na hidroginastica tradicional ndo foram
suficientes para estimular adaptagdes hipertréficas ou neuromusculares relevantes.

A forga escapular também aumentou significativamente nos grupos G2 e G3.
Esse resultado reforga a hipotese de que estimulos mais intensos (mais rapidos com
pontuagdes entre 17 e 20 pontos na Escala de Borg) e intermitentes (com intervalos
entre 10 e 15 segundos) sdo mais eficazes na ativagao e no fortalecimento dos
musculos da cintura escapular, provavelmente em razdo do maior engajamento
funcional dos membros superiores para manter o ritmo e a estabilidade postural
durante as fases intensas do exercicio na agua (Takeshima et al., 2002).

Ja a tragdo lombar apresentou melhora nos trés grupos, com maiores variagdes
nos intervalados. A forga lombar é essencial para a postura e prevencao de quedas,
e a sua ativagao durante deslocamentos aquaticos parece suficiente para gerar
adaptagdes, mesmo com menor volume. Esses achados sugerem que o HIT
aquatico, especialmente quando estruturado com curtos intervalos (15s e 10s) de
recuperacao, € uma estratégia eficaz para promover ganhos de forgca muscular em
idosos com multimorbidade. Os estimulos intermitentes favorecem maior
recrutamento motor, ativagdo neural e sobrecarga muscular, respeitando as limitagdes
articulares e cardiovasculares tipicas do envelhecimento, gracas as propriedades
fisicas da agua (El Assar et al., 2022).

Quanto a EMG, os resultados indicaram uma diminuicdo significativa da
amplitude média quadratica (RMS) em todos os grupos, sugerindo um aprimoramento
no recrutamento das fibras musculares, despolarizacao, e sincronizacao das unidades

motoras musculares mais eficientes. Este achado corrobora com a literatura que
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aponta para o exercicio de moderada e alta intensidade como um potente estimulo
para melhoria da eficiéncia neuromuscular, mesmo em populagdes com
comprometimentos crénicos (Fragala et al., 2019; Izquierdo et al., 2021). No estudo
de Graef et al. (2006), idosas participaram de um programa de exercicios aquaticos
com duragao de 12 semanas, realizado 2 vezes por semana e intensidade moderada
a alta e observou-se um aumento de 10% na forca maxima (1RM), sugerindo
melhorias no recrutamento muscular.

Para a populagao idosa com multimorbidade, os déficits neuromusculares séo
evidentes, contribuindo para a fragilidade funcional e aumento do risco de quedas
(Cruz-Jentoft et al., 2019). A melhora na atividade elétrica muscular observada indica
que os protocolos foram eficazes em potencializar a capacidade do sistema nervoso
central em recrutar fibras musculares de forma mais eficiente, provavelmente pela
otimizacao de mais unidades motoras e melhor sincronizagdo neuromuscular. O
treinamento aquatico, por seu baixo risco de quedas e sobrecarga cardiovascular,
provoca resisténcia hidrodindmica que favorece movimentos corporais mais rapidos e
amplos, o que, devido as propriedades fisicas da agua, aumenta a resisténcia ao
movimento, sobrecarregando e ativando em maior intensidade os musculos
esqueléticos e, consequentemente, todo o sistema neuromuscular (Silva et al., 2019;
Leonel et al., 2023; Tomescu et al., 2025).

Por fim, o presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
destacadas: 1) o tamanho amostral final reduzido; 2) a falta de estratificagao por sexo
e niveis de comprometimento funcional, o que pode ter contribuido para a
variabilidade das respostas; 3) a auséncia de controle nutricional; 4) a analise do
tamanho de efeito entre os protocolos. Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta
os seguintes pontos fortes. 1) a aplicagao de dois protocolos de treinamento aquatico
intervalado de alta intensidade em idosos multimorbidos; 2) a abordagem multifatorial,
com avaliagdo de parametros metabdlicos, bioquimicos, mentais, funcionais e
eletromiograficos, conferindo profundidade e robustez aos achados; 3) a comparagéao
entre 0 modelo tradicional (continuo moderado) e o modelo diferente (intervalado de
alta intensidade com 15s e 10s de pausas) em ambiente aquatico, oferecendo

aplicabilidade clinica segura para essa populagao complexa e prevalente.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a aplicagédo de dois protocolos intervalados
de alta intensidade, com diferentes intervalos de recuperagdo entre as séries, em
ambiente aquatico, promoveu beneficios significativos nos parametros metabdlicos,
bioquimicos, mentais, fisicos, e neuromusculares em idosos com multimorbidade, sem
ocorréncia de efeitos adversos. Os achados evidenciam uma progressao integrada,
dos marcadores biologicos aos desfechos clinicos, reforgando a relevancia do
treinamento aquatico como ferramenta condicionante viavel, segura e eficaz.

Em sintese, os achados reforcam a importancia da inclusdo do treinamento
aquatico intervalado de alta intensidade nos programas de saude e condicionamento
fisico para idosos com multimorbidade, destacando seu potencial para promover
ganhos multidimensionais que impactam positivamente a saude fisica e mental.

Como perspectivas futuras, recomenda-se a realizagao de ensaios clinicos que
comparem a eficacia de diferentes modelos de treinamento aquatico (continuo vs.
intervalado), de diversas modalidades (natagéo, hidroginastica, corridas aquaticas,
hidrobike), de tipos de exercicios (aerdbios, forca e combinados), de volumes (baixo,
médio e alto), de intensidades (leve, moderado e intenso), e com ou sem o uso de

materiais, a fim de definir as estratégias mais eficazes para esta populacéo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP

CERITE OE ETECA i PESGLASA

ol SERE S HULLLHOH

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Exercicios aqusfices & mulimorbidade: Analise dos parémetros de sadde mentsl,
cognigdo. autonomia funcional, eficiéncia muscular e disfuncdo ouddativa induzido por diferentes
modelos de HIIT em idoses

Objetivo: Investigar o efeito dos frés programas de hidroginasiica em forma de HIIT scbre parameiros
de salde mental’cognigio. sutonomia funcionalleficiéncia muscular, inflamacdo e estresse cddativo
em idosos com multimorbidade.

Pericdo da coleta de dados: 10/008/2024 s 1011272024,

Tempo estimado para cada coleta: 2 horas

Local da coleta: Laboratdrio de Fisiopatologia, Laborstorio de Psicofisiclogia do Exercicio e piscina
localizados na Av. Universitaria, 1105, Universitaro, CriciimalSC, 82506-000

PesquisadoriOrientador: Paulo Cesar Lock Silveira Telefone: 48 99983-5355
Pesquisador/Coorientador: Luciano Acordi da Silva Telefone: 48 53528-5355
Pesquisadora/Mestranda: Vitoria Oliveira Silva da Silva Telefone: 51 93571-0412
Programa de Pas-Graduagdo em Ciéncias da Salde

PesquisadoriAcademico: Rafasl Alex dos Santos Macedo Telefone: 48 93610-6058
Curso de Psicologia

Pesquisador/Academico: Mauricic Fagundes Santos Telefone: 75 995964-6680

Curso de Educagdo Fisica
Pesquisador/Académico: Lucas Lacerda Della Giustina Telefone: 48 53653-0853

Curso de Educagao Fisica
PesquisadoriAcademico: Daysa Genuino Claudino Telefone: 48 93867-9336

Curso de Educagdo Fisica
Pecquisadoralfcadeémica: Roberta da Cruz Telefone: 48 988241047

Curso de Educagao Fisica
PesquisadoriAcademico: Thiago Geremias dos Santos Telefone: 48 99605-2284

Curso de Educagdo Fisica
Pesquisador/Academico: lgor Ramos Lima Telefone: 48 93124-5828

Curso de Biomedicina

TOLE CEPUMESC — warsda 2022 | Pagina 1de 3

Ay, Universitacia, 1,105 - Bairra Unieersiang - CEP: 88.606-000 — Crcioma J SC
Blaco Administrative - Sala 31 | Fone (48] 3431 2606 | cetica@unese. nal | waw.unsss . nebicap
Hardria de funciaramano do CEP: de sequnds & sexta-feira, das 08h 45 13 e dag 130 42 17h,



¥ CEP

ESRAITE GE ETHCA EM PESGLASA
Of SERES HUMBHOS

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido — TCLE

PesquisadoralAcademica: Alice Machado Clemenicia Telefone: 48 99633-9635
Curso de Biomedicina
Pesguisadora/Academica: Gabrielli Martins Telefone: 48 983801-7573
Curso de Fisioterapia
PesguisadoralAcademica: Camila Da Costa Telefone: 51 93540-6417
Curso de Fisioterapia
Pesquisadoral Mestranda: Laura de Roch Casagrande Telefone: 48 98828-2219

Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Salde

Como convidadola) para participar voluntariamente da pesguisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro gue:

Foderei desistir a gualquer momento, bastando informar minha decis@o diretsmanie ac
pesquisador responssvel ou & pessoa que esta efefuando a pesguisa.

For ser uma paricipacdo woluntaria & sem interesse finsnceiro, ndo havera menhuma
remuneracao, bem como nao terei despesas para com ela. Mo entanto, fui oientado(a) da garantia de
ressarcimento de gastos relacionados a0 estudo. Como prevé o item IW.3.g da ResolugSio CMHNS
486/2012, foi garantido & mim (participante da pesquisa) e a0 meu acompanhants (guando necessario)
o ressarcimentc de despesas decorrentes da paricipacdo no estudo, tais como fransporte,
alimentacdo e hospadagem {gquando necessanio) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultss ou exames.

Foi expresso de modo clare e afimativo o direito de assisténcia infegral gratuits devido a
danos diretos! indiretos e imediatos! tardios pelo tempo que for necesséric & mim (participants da
pesquisa), garanfido pelo/a) pesquisador{a) responsdvel {liens 11.2.1 e 11.3.2, da Resolugdo CHS n?
485 de 2012).

Estou ciente da garantia so direito 8 indenizagio diante de eventuais danos decomentes da
pesquisa (lem IV.3.h, da Resclugdc CHE n® 465 de 2012).

s dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n? 48682012 do CNS - Conselho Macional de Sadde - podendo eu solicitar informacdes
duranie todas as fases da pesguisa, inclusive apds a publicacio dos dados obtidos & partir desta.

Fara tanto, fui esclarecidola) tambem sobre os procedimentos, riscos e beneficios. a saber:

DETALHES DO 5 PROCEDIMENTO S QUE SERAQ UTILIZADOS NA PESQUISA
Anslise da gualidade de sono, sonoléncia, ansiedade, deprassao, felicidade, bem-estar, cognigao,
eficiéncia muscular, forga muscular, autonomia funcional. equilibrio e disfuncdo oddativa. A= sulas
serdo de hidroginéstica, as quais ocomerdo dentro da piscina com total seguranga.
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oy, Undverstaria, 1,105 - Bairrg Unrverstang - CEP: B8.806-000 ~ Cricioma § 3C
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Hardria de funciarameanis do CEP: de segunda & sexta-feira, das 08h s 12h = das 136k a5 17h.
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COMITE GE ETESA Erd PESGLRE
O S S HURENOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

RISCOS
Apontamos que a pesquisa nac apresenta riscos eficos para saude dos idosos. Afirmameos ainda
que os testas mentsis 2 fisicos s&0 de simples execucdo, ndo apresentando riscos a integridade
mental & fisica dos idosos. Os possiveis riscos relacionados a confisbilidade dos dados e
constrangiments durante as avaliacies, serdo sanados straves do cuidado dos pesquisadoras,
seguindo todas ss orentagfes e precawctes. Ma colefa de sangue sers ulilizado material
descartdvel e estéril, minimizendo o risco de infeccdo & de transmissdo de doencas

BEMNEFICIOS
Levando em consideracac o objetivo do presente estudo, cabe ressaliar que os frés programas de
exercicios fisicos aquaticos estdo dentro dos seus preceitos élicos & metodologicos, sendo que sles
contribuem para melhorar a gualidade de vida (mental, fisica e social) dos idosos, com babeo risco
a salde. E importante destacar que em fempos de pos-pandemia o forfslecimento serdbio e
muscular dos idosos & mais do que necessanio para resstabelecer a volta as stividades bésicas de
urn estile de vida afivo e sawdawvel.

Declaro ainda, que five tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesguisa, consultando, s= necessario, meus familisres cu outras pesscas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CHE 48672012 item IV.1.C.

Diarte de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos o= procedimentos
metodolégicos & o5 possiveis riscos, detslhados acima, bem como as minhas dividas, foram
devidaments esclarecidos, sendo gue, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias
de igual taor & forma, ficando na posse de uma & outra sido entregue 2o0(a) pesquisador(a) responsavel
[o presente documento sera cbrigatoriamente assinado na Ultima pagina & rubricado em todas a=
paginas pelola) pesquisador(a) responsavelpessoa  por ele(a)  delegads e pelofa)
participante/responsavel legal).

Em caso de dividas, sugesties efou emergéncias relacionadas 4 pesguisa, favor enfrar em
contato com ofa) pesquisador(a) Paulo Cesar Lock Silveira pelo telefone (48) BB283-5355 efou pelo
e-mail psilveirai@unasc.net.

Em casc de dendncias, favor enfrar em comtsto com o Comité de Efica — CEP/UMESC
[emderaco no rodape da pagina).

O Comité de Etica em Pesguisa em Humanos [CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto Stico,
sobre todos os frabalhos de pesquisa realizades, envolvendo seres humanos. Para gue a ética == faca
presente, o CEF/UMESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UMESC = responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a éfica da pesguisa a ser
desersolvida na Instituicdo, de modo a garantir 2 resguardar a integridade & os direitos dos voluntarics
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo & educative, de forma a fomentar
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

a reflexdo em tormo da atica na ciéncia, bem como & afribuicéo de receber denlncias e requerer a sua
apuracao,

ASSINATURAS
Voluntario{a)/Participante Voluntario{a)/Participante
Assinatura Bssinatura
Mome: Mome:
CPF: . . - CPF: . . -
Voluntario{a)/Participante Voluntario{a)/Participante
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: N - - CPF: N N -
Voluntario{al/Participante Voluntariolal/Participante
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: N - - CPF: N N -

Criciima (SC), 21 de maio de 2024.
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APENDICE B — PROTOCOLO DE TREINAMENTO DO GRUPO 1

85

Exercicio | Duragao | Séries | Tempo Tempo FC (% BORG | Tempo

de de FCmax total

execucao | repouso | estimada)

1 400" 4 1’00 0” 50-70 12-13 | 400"

2 4°00” 4 1’00 0” 50-70 12-13 | 800"
3 400" 4 1’00 0” 50-70 12-13 | 12°00”
4 400" 4 1’00 0” 50-70 12-13 | 16°00”
5 400" 4 1’00 0” 50-70 12-13 | 20°00”
6 400" 4 1’00 0” 50-70 12-13 | 24°00”
7 4°00” 4 1’00 0” 50-70 12-13 | 28°00”
8 400" 4 1’00 0” 50-70 12-13 | 32°00”
9 400" 4 1’00 0” 50-70 12-13 | 36°00”

TOTAL: 9 EXERCICIOS, 36 SERIES, 36 MINUTOS DE EXERCICIO CONTINUO.



APENDICE C - PROTOCOLO DE TREINAMENTO DO GRUPO 2

86

Exercicio | Duragao | Séries | Tempo Tempo FC (% BORG | Tempo

de de FCmax total

execucao | repouso | estimada)

1 3'00” 4 0'30” 0'15” 80-90 17-19 | 300"

2 3'00” 4 0’'30” 0'15” 80-90 17-19 | 900"
3 3'00” 4 0'30” 0'15” 80-90 17-19 | 12°00”
4 3'00” 4 0’'30” 0'15” 80-90 17-19 | 15°00”
5 3'00” 4 0'30” 0'15” 80-90 17-19 | 18°00”
6 3'00” 4 0’'30” 0'15” 80-90 17-19 | 21°00”
7 3'00” 4 0’'30” 0'15” 80-90 17-19 | 24°00”
8 3'00” 4 0'30” 0'15” 80-90 17-19 | 27°00”
9 3'00” 4 0’'30” 0'15” 80-90 17-19 | 30°00”

TOTAL: 9 EXERCICIOS, 36 SERIES, 30 MINUTOS
INTERVALADO.

DE EXERCICIO



APENDICE D — PROTOCOLO DE TREINAMENTO DO GRUPO 3
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Exercicio | Duragao | Séries | Tempo Tempo FC (% BORG | Tempo

de de FCmax total

execucao | repouso | estimada)

1 2'40” 4 0’'30” 010" 80-90 17-19 | 2’407

2 2'40” 4 0’'30” 010" 80-90 17-19 | 5207

3 2'40” 4 0’'30” 010" 80-90 17-19 | 800"
4 2'40” 4 0’'30” 010" 80-90 17-19 | 10’407
5 2'40” 4 0’'30” 010" 80-90 17-19 | 13°20”
6 2’40” 4 030" 010" 80-90 17-19 | 16’°00”
7 2'40” 4 0’'30” 010" 80-90 17-19 | 1840”
8 2'40” 4 0’'30” 010" 80-90 17-19 | 21°20”
9 240" 4 030" 010” 80-90 17-19 | 24°00”

TOTAL: 9 EXERCICIOS, 36 SERIES, 24 MINUTOS
INTERVALADO.

DE EXERCICIO
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APENDICE E - EXERCICIOS REALIZADOS EM TODOS OS TREINAMENTOS

COMPONENTE

EXERCICIOS

Aquecimento

Exercicios aquaticos leves de mobilidade: balango de bracgos,
corrida estacionaria, rotacbées de tronco, caminhada
multidirecional.

Sesséo Principal

Nove exercicios envolvendo membros superiores e inferiores.
Cada exercicio: De acordo com o seu protocolo. Exercicios: (1)
corrida estacionaria com bracos realizando um movimento
alternado (empurra a frente), (2) chute frontal com bragos
realizando um movimento simultaneo (empurra a frente), (3)
corrida posterior com ombros realizando adugao e abdugao
horizontal (4) sapinho, (5) péndulo lateral com bragos
realizando um movimento alternado (empurra ao lado), (6)
chute frontal com bragos realizando um movimento alternado
(empurra a frente), (7) polichinelo com ombros realizando
aducao e abdugao horizontal, (8) corrida posterior realizando
um movimento simultdneo (empurra a frente), (9) corrida
estacionaria com flexdo e extensao de cotovelo alternada.

Parte final

Alongamentos leves e exercicios de relaxamento.
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LINeSC
GPEAA
FICHA DE INSCRICAD
DADODS PESSOAIS
Nome completo:
Fua: Bairro: Cidade:
Tel Fesidencial: { Cel { )
Tel Para recados ou emergencia: { ) Nome do tel. de emergencia:

PERFIL SOCTODEMOGEAFICO
Sexa:M({ ) F{ )
Idade: ANDE
Estado Civil: Solteizal ) C as2do (2)Unifo de facto{ ) Divorcizdo(a)/Separado ) Viive (@
Numern de Filkes:

Escolaridade: Analfabeto(z) ) Sabe ler e excrever] ) Ensino primariol ) Ensino secumdariof )
{ )} urso Superior

Qruanta: pesioas vivem em SUA CRZA

Como classifica 8 sua sitnacao economica: Ma{ ) Media{ ) Boal )

Realiza exercicio fisico resular: { ) Sim ( ) Mao Se sim, quant2s vezes por :emana;

Chaal-

Fuoi diagnosticade por médico e/on faz tratamento para:
Dizbetez{ ) Hipertensde| ) Depressdo{ ) Sandavel] ) Outro:
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UNIVERSIDADE DO EXTREMD SUL CATARINEMSE
UNIDEDE ACADEMICA DE HUMANIDADES CIEMCIAS E EDUCACAD — INAHCE

LINeSC "URSO DE EDUCACAD FlsiC
CURS0 DE EL Fl GPEAL

(FAR-Q “Fhysical Activity Readness Questionnaire)

1. O zenmedico ja lbe disse alzuma vez gue vocs tem um problema cardiaca? { ) SIM { ) NAD
2. Voce tem dores no peite com Tequenciz? { ) SIM () NAO
3. Voce desmaiz com frequénciz ou fem epizodies importantes ds vertigem? ( ) SIM { ) NAD

4. Alzum medico j2 lhe disse gue 2 zua pres:ao arterial estava muito 2it2? ( ) SIM () NAO

L]

Alzum meédico ja lhe disze gue voce tem vm problema osseo ou articular, que se tenha 2gravado
COM O ERETCICI0 040 gus possa plorar com ele? { ) SIM ( JNAO

§. Emiste alguma boa razdo fisica, ndo mencionada agui, para que vocé ndo siga wm programa de
atividade fisica, mesmo que voce queira? { ) SIM | ) NAD

TEEMO DE RESFONSAEILIDADE

A% DECLARACOES ACIMA 540 EXPRESSA0 DA VERDADE, NAQ CABENDO AO
PROFIZSIONAL MEMHUMA ERESPONSABILIDADE POR FATOS OMITIDD OU FALSOS.
COMPROMETENDO-ME A AVISAR AOS PROFISSIONAIS EM CASQO DE ALGUMA
ALTERACAOQ QUE PO33A COMPROMETEER A PRATICA DAS ATIVIDADES FISICAS
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO B — ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO

SONO

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

Numero de minutos:

Horario habitual de despertar:

Horas de sono por noite:

( ) Nunca no més passado

() Nunca no més
passado

() Nunca no més
passado

( ) Nunca no més
passado

(

) Nunca no més

( ) Nunca no més
passado

) Nunca no més

() Uma ou duas
vezes por semana

() Uma ou duas
vezes por semana

( ) Uma ou duas vezes
por semana

() Uma ou duas vezes
por semana

() Uma ou duas vezes por

( ) Uma ou duas vezes
por semana

( ) Uma ou duas
vezes por semana

() Menos de uma vez
por semana

() Menos de uma
ez por semana

() Menos de uma vez
por semana

() Menos de uma vez
por semana

(

) Menos de uma vez

passado semana por semana vezes por semana
( ) Nunca no més ( ) Uma ou duas ( )Menosdeumavez |( ) Trés ou mais vezes
passado vezes por semana por semana por semana

() Trésou mais
vezes por semana

) Trés ou mais
ezes por semana

() Trés ou mais
vezes por semana

() Trés ou mais vezes
por semana

(

) Trés ou mais

() Menos de uma
vez por semana

() Menos de uma vez
por semana

( ) Trés ou mais vezes
por semana

() Trés ou mais vezes
por semana




() Nunca no més
passado

() Uma ou duas
vezes por semana

() Menos de uma vez
por semana

() Trés ou mais
ezes por semana

() Nunca no més
passado

() Muito bom

() Nuncano

més passado

() Nunca no més
passado

() Mora sé

() Nunca no més
passado

( ) Nunca no més
passado

() Nunca no més
assado

() Uma ou duas
vezes por semana

( )Bom

() Uma ou duas
vezes por semana

() Uma ou duas vezes
por semana

( ) Uma ou duas
vezes por semana

( ) Divide a
mesma cama

( ) Uma ou duas
vezes por semana

( ) Uma ou duas
vezes por semana

() Uma ou duas
vezes por semana

() Uma ou duas
vezes por semana

( ) Menos de uma
vez por semana

()Ruim

( )Menos de uma
vez por semana

() Menos de uma vez
por semana

() Menos de uma
vez por semana

mesma cama

() Menos de uma
vez por semana

( ) Menos de uma
vez por semana

() Menos de uma
vez por semana

( ) Menos de uma
vez por semana

( ) Trés ou mais
vezes por semana

() Muito ruim

() Nunca no més
passado

() Trés ou mais
vezes por semana

() Trés ou mais vezes
por semana

() Trés ou mais
vezes por semana

() Divide o mesmo quarto, mas nao a

( ) Trés ou mais
vezes por semana

( ) Trés ou mais
vezes por semana

() Nunca no més
passado

( ) Trés ou mais
vezes por semana

() Trés ou mais veze
por semana
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ANEXO C — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS5-BR)

Qual & a “chance” de voc2 “cochilar” ou adormecer nas situacbes apresentadas a seguir
|tilize 3 escala apresenizads a seguir
= Menhuma chance de cochllar={ 0
= Peguana chance de cochilar = 1]
= Modsrada chance de cochllar={ 2 )
= Alta chanca de cochltar={ 3 )

[ Senfado e lendo LR IFRE
Yendo televisao ol 1123
sentado em algum lugar publico sem atividade (sala de espera, LR IERF-EE
cinema, teatro, reunian)

Lomo passageiro de trem, carro ou ombus andando 1 hora sam o123
parar

Deltago para descansar a tande quando as circunsiancias ol 123
permitem

santado e conversando com alguem U]
sentado calmaments, apos um almogo sem alcool Ul

a2 tiver de carro, enguanto para por alguns minutos no transito U]
intenso
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ANEXO D — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado(a) por cada um dos sintomas durante
a Gltima semana, incluindo hoje, colocando um “X” no espago correspondente, na mesma linha

de cada sintoma.

0 1 2 3
SINTOMAS Absolutamente | Levemente Moderadamente | Gravemente
niao Nao me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel, pude suportar
muito mas pude
suportar

1. Dorméncia ou
formigamento
Sensacao de calor
Tremores nas pernas
Incapaz de relaxar
Medo que acontega o
pior

6. Atordoado (a) ou tonto
(a)

7. Palpitagdo ou
acelerag@o do coragao

8. Sem
equilibrio/inseguro(a)

9. Aterrorizado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensac¢do de sufocacdo

12. Tremores nas maos

13. Trémulo (a)

14. Medo de perder o
controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado (a)

18. Indigestao ou
desconforto no
abdomen

19. Sensagdo de desmaio

20. Rosto afogueado (rubor
facial)

21. Suor (ndo devido ao
calor)

b Eongl hoad] L2
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ANEXO E — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Nao acho que esteja sendo punido
Acho que posso ser punido
Creio que vou ser punido

Acho que estou sendo punido

0 MN&o me sinto triste 7 | 0 Mo me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste & ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tao friste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eume odeio

M ialm hirm fl . .
I fﬁ&:}smu REpRLRmersy CEEDNTRG AR 8 0 N&o me sinto de gualguer mado pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quants ao fulura 1 S‘;'#D CsrltIC-D em relagio a mim por minhas fraquezas ou

rar :

2 Aeho que nada tenho & espera 2 Eume culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o fuluro sem esperancas e fenho a impresséo

dé que as coisas ndo poder melhorar 3 Eume culpo por tudo de mal que acontece
O Néio me sinto um Tracssso 9 0 Mo tenho guaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassel mals do que uma pessaa comuim 1 Tenho idéias de me mafar, mas nao as executaria
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que .

posso ver & um monte de fracassos 2 Togakadems fer
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso Sl RN e dde
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 |0 He R M
1 Mao sinto mais prazer nas coisas como antes 1 ol Tl SHor 0 s Losmae
2 Mao encentro um prazer real em mais nada & HgRIE, Eljoro B Iino dn

N : 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo CONSigo, Mesmo que o queria
11 | 0 Mo sou mais irtado agora do gue ja fui
0 Néo me sinto especiaimente culpada 1 Fico aborrecido ou irritado mais faciimente do que
1 Eu me sinfo culpado grande parte do tempo costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempa 2 Agora, eu me sinto irrtado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Mao me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
12 | 0 M3o perdio interesse pelas outras pessoas

Estow menos interessado pelas outras pessoas do
que cosfumava estar

Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pess0as

Perdi todo o inferesse pelas oufras pessoas
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13 | Toonrdecaiesiig ansgpenkmies 14 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava 1 Meu apeite ndo & tao bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decistes do que el
antes 2 Meu apetite & muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes 3 Absolutamente nao tenho mais apeite
14 0 NED achn que de qualquer deD parqu pior do que 19 0 Nﬁﬂ tEnhG pErdidD muitﬂ pESO se é que per‘di B|gum
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
afrativo 2 Perdi mais do que 5 guilos
2 Acho que ha mudancas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo .
Estou tentando perder peso de proposito, comendo
3 Acredito que pareco feio menos: Sim Mao
15 20 | 0 M&o estou mais preocupado com a minha sadde do
qgue o habitual
i I?stu Rt tilo bawyquaniaanies 1 Estou preoccupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa dares, indisposigao do estdmago ou constipagéo
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preccupado com problemas fisicos e &
3 Nao consigo mais fazer qualguer trabalho sl pensar RanoUla o
3 Estou tio preocupado com meus problemas fisicos
que nao consigo pensar em qualguer outra coisa
16 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 0 Nao notsi qualquer mudanca recante no meu
1 Nao durmo tde bem comeo costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
sl volere domk 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e : ;
- . . 3 Perdi completamente o interesse por sexo
nao consigo voltar a dormir
17 Nao fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualguer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
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ANEXO F — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

MINEEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
Nome do paciente:
Data da avalingho; ___ £/
Escolaridade (n® de anos completos de estudo);
Ex: levou 10 anos para concluir a 4* série, considera-se escolaridade de 4 anos.

MINEIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

"ORIENTACAO
* Qual € o (ano) (estagio) (diasemana) (din'més) ¢ (més), 5
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local’) (n*” ou andar-), s
REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar atengdo. poss terd que
repelir mais larde. Pergunte pelas trés palavras apds té-las nomeado, Repetir até S| 3
vezes, pani que evogue correlamente ¢ anolar numero de vezes:
TATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (S tentativas: 93 = 86 = 79 = 72 - 65)

Alternativo®; séric de 7 digitos (582694 1) 3
EVOCACAO

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rum-szal ) | 3|

LINGUAGEM

*Identificar ldpis ¢ relogio de pulso (sem estar no pulso). 2
"_Repeur “Nem agu, nem ali, nem Ia” 1

* Seguir o comando de trés estagos: " Pegue o papel com amis diresta, dobre a0 mao 3

¢ ponhano chdo” (Falar essa frase de forma inteira ¢ apenas uma vez).

* Ler (“s0 com os clhos”) & sxecutar FECHE OS OLHOS 1

* Escrever uma frase (um pensamento. weia completa) 1

* Copiar o desenho:
& B '
TOTAL: 30
TRua ¢ usado para visitas domiciliares. Local para consultas no hospital ou outra instituigio,
IN® ¢ usado para visitas domiciliares, Andar para consultas no hospital ou outrs instituigio.
5 Alternative ¢ usado quando o entrevistado erma JA na primeira tentativa, OU acerta na
primeira ¢ emra na segunda, SEMPRE que o alternativo for utihizado, o escore do item serd
aquele oblido com ele. Nio importa se a pesson refere ou niio saber fazer cileulos — de
qualguer forma se inicia o teste pedindo que Faga a subttagho micial. A ordem de evocagio tem
que ser exatamente o da apresentagio!

Obs.: no forma altemativa a pontuacko maxima também ¢ de 5 pontos.
A ordem de evocagio tem gue ser exatamente a da apresentagio.

Assinatura ¢ canmbo do médico:
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ANEXO G - FERRAMENTA DE AVALIAGAO DO TESTE DE APTIDAO FiSICA PARA

IDOSOS

Formulario de Perfil Pessoal

Nome

Idade M F

Data do teste:

Item de Teste

Escore

Classificagdo®
Abaixo Normal Acima
da média da média

Classificagdo

por
percentilt

Comentarios

(Alguma dificuldade na realizacdo do teste?
Qu se ndo conseguiu realizar, por gqué?)

Levantar e Sentar-se da Cadeira
(n® de repeticdes)

Flexdo de Brago
(n® de repeticdes)

Levantar e Caminhar 2,5m
(n® de segundos)

Marcha de Estaciondria
(n® de repeticdes)

Sentar e Alcancar os pés
(cm)

Alcancar as costas
(em)

indice de Massa Corporal
(ver tabela de IMC)

Altura

Peso

< 18 Abaixo do peso - pode significar perda de massa muscular ou 0ssea

IMC 19-26 Faixa saudavel

= 27 Sobrepeso - pode causar aumente de risco de incapacidade / doenga




102

ANEXO H - iNDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL

IVCF-20 (versdo do profissional de saudce)
INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a sua condi¢do de
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as resp do cuidad.

Pontuacin

IDADE ( ) 60a 74 anos”
( )75 a 84 anos’
( ) =85anos’

() Fxcelente, muito boa ou boa”
( ) Regular ou ruim’

1. Qual ¢ a sua idade?

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua
idade, vocé diria que sua saude ¢:

3. Por causa de sua saude ou condigito fisica, voc¢ deixou de fazer compras?

(_JSim’ (_JNdo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a satide

4. Por causa de sua saude ou condigiio fisica, voct deixou de controlar scu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?

( JSim* ( ) Nao ou_ndo controla o dinheiro por outros molivos que ndo a savide

5. Por causa de sua saude ou condigio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos

AVD Instrumental

Respostas  positiva valem 4 ponios
coda. Todavia, a porduagio meaxima do
item & de 4 pontos, mesmo que o idoso

tenha respondido sim para lodas ax
questdes 3, 4 e S

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
( )Sim’ ( )Ndo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a satide

Maxumo
dpts

AVD Basica

6. Por causa de sua saude ou condigio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim* ( )Nao

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim’ ( )Nao

8. Este esquecimento esta piorando nos dltimos meses?
( JSim' ( )Nao

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
( JSim’ { JNao

HUMOR

10. No altimo més, vocé ficou com desianimo, tristeza ou desesperanca?
( S’ ( )Nao

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
( )Sinm’ ( JNdo

MOBILIDADE

Alcance, preensdo ¢ pinga

12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
(_ISim’ (_JNao

13. Vocé € incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim’ ( J)Nao

Capacidade acrdbica ¢ /ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condicoes abaixo relacionadas?
o Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg
nos Gltimos 6 meses ou 3 kg no altimo més ( );
o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m* ¢ ;
o Circunferéncia da panturrilhaa <31 ecm¢ );
e Tempo gasto no leste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

( ) S’ ( jNdo

Maximo
2pts

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
( JSin’ _ ( JNdo

16. Voct teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
(_JSim’ ( INéo

Conuinéncia esfincleriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sinr ( )Nao

Visdo

18. Vocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.

( )Sm’  ( jNao

Audigio

19. Vocé tem problemas de audiciio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audi¢do.

( JSim’  ( )Nao

COMORBIDADES | COMUNICACAO

MULTIPLAS

Polipatologia

Polifarmacia

Internagdo recente

(<6 meses)

20. Vocé tem alguma das trés condigoes abaixo relacionadas?
e Cinco ou mais doengas cronicas ( J;
e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ );
o Internagdo recente, nos ultimos 6 meses ().

( JSim'  ( )Nao

Mirximo

4pts

PONTUAGAO FINAL (40 pontos)




