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Resumo: Esta revisdo tem como objetivo identificar na literatura a hidroterapia como recurso no controle e
tratamento da Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) em idosas e seus principais efeitos nesta populagdo. Trata-
se de um estudo de revisdo integrativa, na qual foram buscados artigos cientificos em portugués e inglés de
revistas indexadas nas bases de dados: Medline, SciELO e PEDro, publicados entre os anos de 2008 a 2019.
Para a elaboracao deste trabalho foram incluidos artigos que estivessem na integra, os quais incluissem
mulheres idosas hipertensas, que fossem submetidas a hidroterapia, como proposta de controle e tratamento
da HAS. Atualmente a hipertensio € a principal patologia cronica que acomete a populagdo, principalmente os
idosos, devido as suas alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, que agem de forma direta e linear. Trata-se
de uma situacdo clinica na qual ha elevagdes prolongadas em seus niveis pressoricos acima do normal.
Compreende a sua etiologia diversos aspectos ambientais e metabdlicos, além dos fatores de risco. Um dos
principais métodos de tratamento da hipertensao arterial, associado ao uso de farmacos, ¢ a hidroterapia, que
por meio das propriedades hemodindmicas da agua e as agdes proporcionadas pelos exercicios fisicos levam a
diminui¢do e controle da Pressdo Arterial (PA). Os protocolos que incluiam exercicios aerdbicos realizados no
meio aquatico obtiveram melhores resultados quanto a diminui¢do da PA. Sendo assim, a hidroterapia é um
meio eficaz para a reducao da HAS.

Palavras chave: Idosas. Hipertensdo. Hidroterapia. Fisioterapia.

Abstract: This review aims to identify in the literature hydrotherapy as a resource in the control and treatment
of Systemic Arterial Hypertension (SAH) in elderly women and its main effects in this population. This is an
integrative review study, in which we searched for scientific articles in Portuguese and English from journals
indexed in the databases: Medline, SciELO and PEDro, published between the years 2008 to 2019. For the
preparation of this work were included full articles, which included hypertensive elderly women, who
underwent hydrotherapy, as a proposal for control and treatment of SAH. Currently, hypertension is the main
chronic pathology that affects the population, especially the elderly, due to their physiological changes in aging,
which act in a direct and linear manner. This is a clinical situation in which there are prolonged elevations in
their blood pressure levels above normal. Its etiology comprises several environmental and metabolic aspects,
as well as risk factors. One of the main methods of treatment for hypertension, associated with drug use, is
hydrotherapy, which through the hemodynamic properties of water and the actions provided by physical
exercises lead to the decrease and control of blood pressure (BP). The protocols that included aerobic exercises
performed in the aquatic environment had better results regarding the BP decrease. Thus, hydrotherapy is an
effective means to reduce SAH.

Keywords: Elderly. Hypertension. Hydrotherapy. Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ definida como uma situagao clinica na qual
ha elevagdes prolongadas em seus niveis pressoricos acima do normal. Compreende a sua
etiologia diversos aspectos ambientais € metabdlicos, além dos fatores de risco, tais como a
obesidade e diabetes mellitus, que podem desencadear e agravar a condigdo.'?

A pressao arterial pode ser classificada para adultos em niveis normais quando a pressao
sistolica estd menor que 130 mmHg e a pressao diastélica inferior a 85 mmHg. Refere-se a
hipertensao quando esses valores estao superiores aos niveis de normalidade, ou seja, a pressao
arterial sistolica maior ou igual 140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica maior ou igual a 90
mmHg.?

A hipertensdo arterial ¢ uma patologia cronica muito comum na populagio idosa.*
Devido ao envelhecimento, ocorrem grandes alteragdes no organismo, dentre elas ha as
modifica¢des no sistema vascular, que interferem de modo direto no aparecimento da HAS.
Sendo assim, ocasionando uma condi¢io cronica que interfere na sua qualidade de vida.!*”

O desenvolvimento da HAS tem origem multifatorial, desde condi¢des genéticas ao
estilo de vida do individuo, que incluem fatores de riscos, tais como, maus habitos alimentares,
aumento do sobrepeso e obesidade, ndo realizagdo de atividade fisica, tabagismo e etilismo,
aspectos que favorecem para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.®’

Atualmente, ha um aumento na prevaléncia de mulheres com HAS, isto se deve a
mudangas no ambito cultural da sociedade, em que a mulher assumiu um maior destaque de
responsabilidades familiares e financeiras, também relacionada aos fatores de riscos, como
estresse e ansiedade, os quais prejudicam a qualidade de vida, acarretando também ha uma
maior vulnerabilidade a doencas cardiovasculares.!” Outro aspecto considerdvel ao
desenvolvimento da HAS nas mulheres esta associado com a menopausa. O envelhecer nesta
populagdo gera alteragdes hormonais, com oscilagdes nos niveis de progesterona e estrogénio
agindo sobre os vasos sanguineos, interferindo diretamente no aumento da pressio arterial.!!*2

O tratamento da hipertensado se baseia primordialmente no uso de farmacos para manter
a homeostase, associado a atividades fisicas diarias.'® Estes exercicios fisicos realizados em
meio aquatico trazem resultados mais positivos, com isso a hidroterapia vem se tornando um
dos principais recursos para o controle e preven¢do da HAS.'

Em individuos idosos, os beneficios dos exercicios aquaticos sdo notaveis, por
influéncia das limitagcdes causadas pelo envelhecimento, gera-se o aumento da independéncia

funcional, do ganho de flexibilidade e forca, diminuicdo da depresséo, controle de equilibrio e



confianga, além de deprimir os niveis pressoricos, evitando assim outras comorbidades e
diminuindo os riscos cardiovasculares.'®

Na hidroterapia, durante a imersdo 0s vasos cutaneos sofrem uma compressdo
momenténea, e logo mais ha uma vasodilatacéo, diminuindo os niveis pressoricos.*® Os diversos
tipos de exercicios que podem ser propostos na hidroterapia minimizam a sobrecarga
cardiovascular e beneficiam o controle da HAS.1’ A hipotenséo arterial relacionada a pratica de
exercicios fisicos é explicada pela atenuacdo da atividade simpatica e liberacdo de substancias
vasoativas, que levam a uma depressdo do débito cardiaco e da resisténcia periférica®

Portanto, conhecendo os beneficios da pratica de exercicios fisicos associada aos efeitos
fisiol6gicos da agua sobre o sistema cardiovascular e sabendo que a hidroterapia tem sido
utilizada como forma complementar de tratamento e controle da HAS, torna-se importante a
investigacdo das formas de sua aplicacdo e os beneficios atingidos com a sua pratica.

Sendo assim, o0 objetivo desse trabalho foi identificar na literatura a hidroterapia como
recurso no controle e tratamento da HAS em idosas e seus principais efeitos nesta populacdo

sobre a pressdo arterial.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura através de artigos cientificos
indexados retirados das bases de dados MEDLINE, SciELO e PEDro, obedecendo aos
seguintes critérios: publicados no periodo de 2008 a 2019, que estivessem disponiveis na
integra, com populacao alvo de idosas hipertensas e que utilizassem a hidroterapia como recurso
no tratamento da HAS.

A busca foi realizada através dos seguintes Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS):
1doso, hipertensdo, hidroterapia e fisioterapia, € as mesmas palavras em inglés: elderly,
hypertension, hydrotherapy, physiotherapy, as quais foram combinadas utilizando os
operadores booleanos (OR/AND) e (NOT/AND) em cada base de dados supracitada.

A pesquisa pelos artigos relacionados ao tema foi realizada por 3 pesquisadores no
periodo de Julho 2008 a Julho de 2019, na qual foram encontrados um total de 21 artigos, dos
quais foram elegiveis 16, a partir dos titulos e resumos. Posteriormente foi realizada a selecéo
dos artigos, na qual, ap6s a leitura completa dos mesmos e aplicagdo dos critérios de inclusdo
e ndo incluséo, os avaliadores, obtiveram um total de 8 artigos. O processo de busca a selegéo

dos artigos pode ser observado no fluxograma da figura 1.



Estudos identificados nas bases de
dados Medline=5; PEDro=9;
SciELO=7
(N=21)
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(N=8)
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Figura 1 — Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (n=8)

Apds a busca pelos estudos na integra, a partir dos critérios de inclusdo determinados, foram
encontrados artigos correspondentes até o ano de 2014, apesar do periodo de busca ter sido de
2008 a 2019.

RESULTADOS

Os 8 artigos selecionados foram de categorizados para andlise dos resultados
encontrados pelos estudos.

O quadro 2 contém as informacGes dos estudos conforme o autor, o tipo de estudo, o
namero de individuos pesquisados, o protocolo de intervencdo e os resultados obtidos quanto

as mudancas na Presséo Arterial Sistolica (PAS) e Diastolica (PAD).



Quadro 2 — Caracterizacéo dos artigos selecionados (N=8)

Autor/ano Tipo de Amostra Prqtocolo/ t'E)O de Resultados
estudo intervencao
Luza et al, | Experimental | 20 Durante 90min, 1 | PAS de Repouso em
201118 individuos, | sessdo; agua: diminuicéo de
sendo 12 | GA: Aquecimento; | 11,4+9,6 mmHg;
hipertensos | Exerc. Aerdbicos; | Exercicio em agua:

fortalecimento; diminuicao de
alongamento e | 10,8+11,3 mmHg;
relaxamento. PAD ndo houve
GA: Repouso em | alteragdes
agua: 45 min. significativas.

Arca et al, | Experimental | 15 mulheres | 10 semanas, 3x por | PAS ndo houve

20121° semana; alteracéo
GA: Alongamento, | PAD teve
exercicios diminuicéo
resistidos e | (8,03%).
relaxamento.

Muller et al, | Coorte 20 mulheres | 2 meses e meio; 2x | Exercicio

2013% experimental por semana; Moderado: efetivo;
GA: Exercicio | média PAS reduziu
Aeraobico, de 556 mmHg e
resistido, PAD 3,5mmHg;
proprioceptivo e | Exercicio
relaxamento. Vigoroso: nado foi
atividades efetivo; aumento da
moderadas e | PAS média de 6,91
vigorosas. mmHg e da PAD de

3,18mmHg.

Candeloro, Experimental | 16 mulheres | 14 semanas; 2x por | Diminuicdo de 5,6

Caromano, semana; 1h de | mmHg na média da

2008% sessdo PA sistolica de
GA: Alongamento, | repouso e de 9,7
exercicios mmHg na média da
resistidos e | PA diastolica de
relaxamento. repouso.

Piazza et al, | Experimental | 10 mulheres | 7 semanas; 2x por | Reducdo média de

20082

sem;
GA: Exercicio
aerobico, resistido,
alongamento e
relaxamento.

6,43 mmHg da PAS
e 3,08 mmHg PAD.




Quadro 2 — Caracterizagéo dos artigos selecionados (N=8) - continuagéo

Autor/ano Tipo de Amostra Prqtocolo/ t'E)O de Resultados
estudo intervencao
Keller et al, | Experimental | 20 individuos | 1 sessdo; Tempo: | A imersao
2011% sendo que 10 | 20min; associada ao
eram GA: imersdo em | exercicio aerobico
hipertensos e | repouso e | teve uma
10 caminhada. diminuicdo da PA e
normotensos ela se manteve por
20min. PAD: de
83,7+ 9,7 para 74,1
+ 9,1 mmHg.
PAS: 1254 + 174
para 1218 + 12,0
mmHg.
Carnavale, Ensaio 18 16 semanas; 3x por | PAS: Antes
200824 clinico individuos, | semana; 134+9,66  depois
sendo 10 no | GA: Exercicio de | 128,4+10,74
grupo Condicionamento | PAD: Antes
hidroterapia | cardiovascular e | 809,43 depois
funcional. 74,417 ,65.
Guimarées et al, | Estudo 32 12 semanas; 3x por | Diminuic¢do das PA
2014% controle individuos, semana; 60 min de | sistolica de 24 horas
randomizado | sendo 16 | sessao; de 137 + 23 para
individuos GA: Exercicios | 120 = 12 mm Hg e
grupo calisténicos e | as PA diastolicas de
controle. caminhada. 81+13para72+10
GC: Realizou | mm Hg.
apenas avaliacdo
diaria.

Pressdo Arterial (PA), Pressdo Arterial Diastélica (PAD), Pressao Arterial Sistélica (PAS), Grupo

Aquatico (GA), Grupo Controle (GC).

A partir da analise dos resultados observou-se que houve uma diminuicdo da PA apdés
um periodo determinado de tratamento em 6 dos 8 artigos.

A variagdo das caracteristicas dos estudos quanto ao nimero da amostra, o periodo de
intervencdes, o periodo de tratamento proposto, o tempo da sessdo e a frequéncia estdo

organizados no quadro 3.

Quadro 3 - Variacao das caracteristicas dos estudos

Caracteristicas do estudo

Amostra 10 a 32 mulheres




Quadro 3 — Variagdo das caracteristicas dos estudos - continuacao

Caracteristicas do estudo
Periodo de tratamento 1 sessdo a 16 semanas
Tempo de sesséo 20 a 90 minutos
Frequéncia 1 a 3 vezes por semana

Os exercicios aerdbicos foram adotados como protocolo de intervencdo em 6 artigos,
diante dos quais foram obtidos niveis pressoricos com maiores reducdes dos valores.

O tipo de estudo experimental, executado pelos entdo autores Arca et al.,® Muller et
al.,?® Luza et al.,*® Candeloro e Caromano,?* Piazza et al.?? e Keller et al.,”® no qual é
estabelecido um objeto de estudo e analisado as possiveis variaveis, determinando as formas de
controle e observagdo. Ja o estudo de Carnavale®* foi realizado um ensaio clinico, e de

Guimaraes et al.?® um estudo controle randomizado.

DISCUSSAO

O tratamento da hipertensao se baseia primordialmente no uso de farmacos para manter
a homeostase, associado a exercicios fisicos didrios.?® A hidroterapia tem se tornado um recurso
muito utilizado atualmente nos tratamentos de diversas patologias, inclusive da HAS, pois a
agua, a partir de suas propriedades, associada as técnicas adotadas, age proporcionando uma
hipotensdo no individuo apés sua execugio.'®

O estudo realizado verificou que os exercicios funcionais que incluiam: aquecimento,
alongamentos, exercicios aerobicos e resistidos de intensidade moderada, e relaxamento,
praticados no meio aquatico, gerou as idosas hipertensas uma reducéo dos niveis pressoricos,
apos a conclusao das atividades, proporcionando um controle da patologia.

As formas de intervencdo estabelecidas variaram entre os autores, sendo que foram
melhor descritos os protocolos abordados por Arca et al.,'® Muller et al.,?° Piazza et al.,?? Keller
et al., 2 Carnavale,®* e Guimardes et al.>® Foram representados de maneira simplificada as
técnicas e métodos aplicados nos estudos de Luza et al.*® e Candeloro e Caromano?! .

Observa-se gque o exercicio aerobico faz parte do protocolo da maioria dos estudos, pois
ja esta estabelecido na literatura que esta modalidade promove importante reducdo da presséo
arterial, principalmente em hipertensas.?’ O exercicio aerdbico tem efeito hipotensor e

cardioprotetor nesta populagio.?®



Nos exercicios aerobicos, que ocorrem de forma dindmica, ndo acontece a obstrucdo do
fluxo sanguineo durante a sua execucdo, além de haver uma vasodilatagdo periférica. Assim,
com a prética regular, ocorre a diminui¢cdo na Frequéncia Cardiaca (FC), do Débito Cardiaco
(DC) e do volume sistolico, além de uma reducéo da resisténcia vascular periférica.?®-3!

A respeito do tempo de intervencéo e do numero da amostra, ndo houve um consenso
entre os artigos selecionados, nos quais havia distingdes no periodo de tratamento e no nimero
da amostra analisada. O estudo de Piazza et al.?? analisou 0 comportamento da PA em um grupo
de 10 mulheres, o trabalho com a menor amostra apresentada, e no estudo de Guimarées et al.?®
a amostra foi de 32 mulheres, divididas em 2 grupos, um de intervengdo e um grupo controle,
apresentando a maior amostra total. Sendo assim, a amostra reunindo todas as mulheres
estudadas nas diferentes pesquisas aqui apresentadas foi de 136 mulheres, das quais 109 eram
hipertensas que realizaram a hidroterapia como intervencdo. As demais faziam parte de grupos
normotensos ou participaram apenas do grupo controle.

Ao observar o efeito da hidroterapia sobre a pressao arterial dessas mulheres, 87,5% dos
estudos apresentaram reducdo da PAS, 87,5% da PAD e 75% de ambas.

A PA, assim como a funcdo cardiovascular como um todo, sofre influéncias positivas
com a pratica dos exercicios aerobicos, pois atua nos mecanismos de vasodilatacdo periférica,
de diminuicdo do ténus simpatico cardiaco, na melhora da sensibilidade barorreflexa, e outros
que irdo contribuir para a manutencao e controle da PA em niveis dentro da normalidade.?

Essa reducdo é mais acentuada na PAS, 3 quando comparada & diastélica, e a redugio
global esta diretamente relacionada com a duracéo e a frequéncia do treino.>*

Os periodos de intervencao propostos como tratamento variaram, sendo de no minimo
uma Unica sessdo de 20 minutos, por Keller et al.,% e de 90 minutos no estudo de Luza et al.,8
a 16 semanas de tratamento por Carnavale,?* realizado 3 vezes por semana.

Sabe-se que o exercicio fisico promove efeitos agudos e crénicos, sendo que em uma
Unica sessdo ja pode haver reducéo da PA no pos exercicio.®® No estudo de Keller et al.?® eles
observaram que a imersao associada ao exercicio aerébico de 20 minutos em uma Unica sessao
levou a reducdo da PA, mantendo-se por 20 minutos. Assim como Luza et al.*® verificaram o
efeito hipotensor do exercicio fisico agudo, porém somente da PAS, sem mudancas
significativas da PAD.

A hipotensdo arterial no pds-exercicio pode ser explicada pela atenuacgéo da atividade
simpatica e liberagdo de substancias vasoativas, que levam a uma depressao do débito cardiaco

e da resisténcia vascular periférica.?! Quando associada a imersdo é possivel observar esse



efeito também devido as respostas fisiologicas por ela promovidas, como a maior eliminacao
de so6dio® e a inibicéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.®’

O exercicio resistido também foi proposto em varios estudos.'®2? No estudo de Arca et
al.,’® eles observaram, através dos exercicios propostos de alongamento, exercicios resistidos e
relaxamento, que ndo houve alteracdo dos valores da PAS, mas que em relacdo a PAD houve
diminuicdo de 8,03%. Ja Candeloro e Caromano,?* com o mesmo protocolo de exercicios,
observaram diminuicdo tanto da PAS quanto da PAD, sendo de 5,6 mmHg e 9,7 mmHg como
média, respectivamente. Porém, o periodo de realizacdo do tratamento deste ultimo foi maior,
com 14 semanas, apesar da frequéncia por semana ser inferior ao de Arca et al.,'° 2 vezes por
semana.

O treinamento com exercicios resistidos também pode promover um efeito hipotensor
em idosos,® principalmente quando realizados com baixa intensidade e regularmente,
promovendo esse efeito de forma cronica a partir das modificacbes autondmicas e
hemodinamicas.®®3%% Além disso, recomenda-se, para hipertensos, que deve ser realizado o
exercicio com o maior nimero de repeticdes com carga de 40 a 60% da carga maxima atingida
e associado com a pratica de exercicios aerobicos.*

O efeito dos exercicios resistidos sobre a regulacdo da pressdo arterial ainda é
controverso na literatura,® mas acredita-se que pode haver uma agdo sobre a resisténcia
vascular periférica, o que pode contribuir para a manutencdo da pressdo arterial no pds
treinamento resistido,** devido um aumento do ténus parassimpatico.*? Assim o exercicio
resistido, mesmo realizado de forma isolada, pode ser Gtil na reducio da PAS e PAD.*

Piazza et al.,?? Keller et al., Carnavale,?* e Guimaraes et al.?® abordaram as atividades
aerdbicas como protocolo de treinamento associado a outros exercicios e puderam observar
uma reducdo dos niveis pressoricos sistélico e diastolico significativos.

O estudo de Guimardes et al.?® analisou individuos em nivel ambulatorial, a partir dos
exercicios calisténicos e caminhadas na piscina. No qual foram monitorados por 24 horas as
alteracOes dos niveis pressoricos e observado a diminuigcdo da PA nos mesmos.

Muller et al.?® propuseram dois programas contendo 0S mesmos exercicios, com
atividades aerobicas (10 a 15 minutos), fortalecimento (20 a 30 minutos) e finalizavam com
atividades ludicas, treino de equilibrio, coordenacdo, relaxamento e flexibilidade. Porém um
programa era de intensidade moderada (60 a 70% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM)) e o
outro vigorosa (70 a 80% da FCM). A primeira situacdo apresentou resultados efetivos com
diminuicdo da PA, porém nos exercicios vigorosos os resultados ndo foram satisfatorios, pois

houve um aumento da PA nos individuos apos a realizagdo do programa.



A prética de exercicios de maior intensidade em hipertensos ndo é conclusiva quanto
aos seus efeitos e beneficios, pois os resultados sao diversificados, dependendo de fatores, tais
como intensidade e frequéncia de exercicios. Na realizacdo do exercicio resistido, as ultimas
repeticdes geram um aumento da FC e PA, aumentando a pressao intratoracica e diminuindo o
retorno venoso, sendo contraindicado a hipertensos**. Entretanto, é observado apds o exercicio
uma hipotensdo, devido a hiperemia na musculatura, que antes sofria uma vasoconstri¢ao, além
do controle da atividade barorreflexa. As alteracbes hemodinamicas, autonémicas e neuro-
hormonais nos individuos levam a diminuicdo da PA prolongada, quando realizado atividade
fisica regular.>4®

Os efeitos da hidroterapia nas idosas hipertensas é explicado pela soma de diversos
fatores, mecanicos e térmicos, que incluem desde os proprios efeitos individuais da dgua, que
dizem respeito a hemodinamica na fase de imerséo, principalmente em temperaturas elevadas,
assim como a jungdo de outros aspectos como a profundidade de imersdo, modalidade do
exercicio e posicGes corporais praticadas.*” Os principios hidricos sdo fundamentados pelas leis
da fisica hidrostatica, hidrodindmica e termodindmica®®

A lei de Pascal, no qual se refere a pressao hidrostéatica, € fundamental para 0 aumento
do DC e da diurese, sendo explicado pela pressdo exercida da agua sobre o individuo, no qual
varia conforme sua profundidade, repouso e movimento, sendo este relacionado ao empuxo,
diminuindo a presséo sobre o corpo.*®

Assim, os efeitos benéficos sdo ainda maiores aos individuos quando associados,
promovendo alteracdes fisioldgicas no sistema cardiovascular e renal®®, pois através da elevacio
do fluxo sanguineo para os rins h4 um aumento na diurese, natriurese e da potassiurese, pelo
transporte de sddio tubular. O volume do sangue central, do retorno venoso e débito cardiaco é
prolongado devido a atividade do Peptideo Natriurético Atrial (PNA) correlacionado a inibicdo
do Hormdnio Antidiurético (ADH), da aldosterona e do sistema renina-angiotensina.>

Desta forma, é possivel constatar que a abordagem da hidroterapia de intensidade
moderada leva a diminuigdo dos niveis pressoricos, pois 0s programas que continham a
modalidade de exercicio aerébico como intervencdo obtiveram melhores resultados finais. Em
contrapartida, o que o incluiu o exercicio resistido de forma intensa obteve elevacdo da PA.

Sendo assim, a préatica de atividade fisica, e primordialmente a hidroterapia, pela
hemodinamica da &gua, e por se tratar de idosas, acarretando a outros beneficios melhorando,
contudo, a qualidade de vida, sdo fundamentais para o controle da patologia associado com a

medicagdo e acompanhamento adequado pelos profissionais de salde.



Porém, os artigos analisados apresentavam diferencas entre os protocolos e nimero de
amostra, no qual variaram, ndo apresentando uma padronizacdo da intensidade dos exercicios
praticados e do periodo de realizacdo, aléem da caréncia de ensaios clinicos randomizados para
0 estudo. Em relagéo aos estudos houve uma escassez quanto a artigos recentes publicados nas

bases de dados.

CONCLUSAO

De acordo com a revisdo realizada, conclui-se que a hidroterapia € um método de
intervencdo eficaz no controle da hipertenséo de idosas, na qual os programas que incorporam
0s exercicios aerdbicos apresentam maiores efeitos sobre a reducdo da PA.

Contudo, a aplicacdo de exercicios resistidos ainda é controversa quanto a sua

efetividade para este objetivo, quando se trata de intensidade mais elevada.
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DNA in milk, blood, urine, semen, and spermatozoa of bovine papillomavirus-infected animals. Genet.
Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periddico em formato eletronico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de nailon na reparacao de feridas cutaneas de cées e gatos [Utilization of the methyl-
2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and cats]. Ciéncia Rural
[Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletrénico publicado antes da versdo impressa
Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells. Blood.
2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;
2002.

Capitulo de livro
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogesltein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem
apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués; palavras-
chave; abstract; keywords; introducéo; relato do caso; discussédo; concluséo e referéncias. Ndo devem
exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 30 citacGes.

ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados. Devem ser
elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de reconhecido
saber. Devem ter até 20 paginas, incluindo resumos, tabelas, quadros, figuras e referéncias. As tabelas,
quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis. As figuras
ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser limitadas a 60.
Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citacéo.

Devem conter: titulo em portugués e inglés,autores e afiliagdes, resumo e abstract (de 150 a 250
palavras), palavras-chave/keywords, introducdo, método, resultados e discussdo, conclusdo,
agradecimentos (caso necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaborag6es solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial, visando
analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor, Palavras-chave,
Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessério). Os trabalhos ndo devem exceder a 2
paginas.

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submisséo
em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submiss@es que nao estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores.

A contribuicéo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagéo por outra revista.

Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.



O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espago 1,5, fonte 12 Time New
Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo ap6s o seu chamamento, Figuras em resolucéo
minima de 300 DPI). Os trabalhos nfo devem exceder as 20 paginas em espaco 1,5. E importante
ressaltar que pesquisas feitas com seres humanos e animais devem citar a aprovacdo da pesquisa pelo
respectivo Comité de Etica. A falta dessa aprovacdo impede a publicacdo do artigo. ATENCAO:
trabalhos fora das Diretrizes para Autores ndo serdo aceitos e serdo devolvidos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliogréaficos descritos em Diretrizes para Autores, na
pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instruc@es disponiveis
em Assegurando a avaliag&o pelos pares cega foram seguidas.

Declaracdo de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicagdo na revista Ciéncia e
Saude on-line.

Os Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito exclusivo de publicacdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial nesta revista.
Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em conteudo, j& tenha sido
publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outro periédico, no formato impresso ou
eletronico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho estd sendo submetido & avaliagdo com a
atual filiacdo dos autores. Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao trabalho se
tornem propriedade exclusiva da revista Ciéncia e Satde on-line desde a data de sua submisséo. No caso
da publicacéo ndo ser aceita, a transferéncia de direitos autorais serd automaticamente revogada.

Todas as afiliagdes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho estdo
devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacdo, deverdo estar acompanhados de Declaragao de
Direitos Autorais, conforme modelo:

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

NOs, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista
Ciéncia e Saude on-line.

Declaramos ainda que o trabalho é original e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em outra
revista, quer seja no formato impresso ou no eletrdnico. Certificamos que participamos suficientemente
da autoria do manuscrito para tornar publica nossa responsabilidade pelo contetdo.

Assumimos total responsabilidade pelas citacGes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem
como pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:

Assinaturas

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos prestados
por esta publicacéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



Autorizo copia total ou parcial desta obra, apenas
para fins de estudo e pesquisa, sendo expressamente
vedado qualquer tipo de reproducdo para fins
comerciais sem prévia autorizacdo especifica do
autor. Autorizo também a divulgagao do arquivo no
formato PDF no banco de monografias da
Biblioteca institucional.
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