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RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial € uma doenca cronica que atinge boa parcela da
populacdo brasileira. Os medicamentos para controle da mesma sdo de uso continuo e em
geral custam caro, fazendo com que sejam necessarias alternativas para substituicdo ou
complementacdo do tratamento e ndo haja o abandono deste. Neste contexto, surge a pratica
de atividades fisicas como um importante aliado no combate a doenca, trazendo
comprovadamente inumeros beneficios. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar o
beneficio quanto a aplicacdo de atividades fisicas em pacientes acometidos com Hipertensao
Arterial. Metodologia: O estudo envolveu um grupo de 10 individuos hipertensos
voluntarios, com posterior implantacdo de rotina de atividades fisicas no cotidiano de cada
um. Foi realizado na academia do Patrocinio Ténis Clube PTC, clube recreativo da cidade de
Patrocinio MG, no periodo de abril a agosto de 2017. Resultados: Foram analisadas as
situacBes anterior e posterior de cada envolvido e o beneficio obtido. Reducdo nos niveis
pressoricos, perda de peso, ganho de disposicdo e gosto pela atividade fisica estdo entre o0s
principais resultados obtidos. Conclusdo: Com isto, tornou-se possivel demonstrar a
relevancia do tema e melhora obtida pelos pacientes. Sendo o tratamento medicamentoso uma
forma tdo onerosa de combate a hipertensdo e que propicia em muitos casos o abandono do
tratamento, esta obra apresenta um importante colaborador no controle da doenca, de forma
segura, de baixo custo e com grande eficécia.

Palavras — chave: Exercicio Fisico, Hipertensao Arterial.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é na atualidade um dos problemas de satde de maior prevaléncia.
Trata-se de uma sindrome multifatorial que no Brasil atinge de 22 a 44% da populacdo urbana
adulta, segundo estimativas é responsavel por 80% dos casos de acidente cérebro vascular,
60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces, além de
significar um custo de 475 milhGes de reais gastos com 1,1 milhdo de internagfes por ano
(BRASIL, 2001).

Vaérios sdo os fatores de risco que colaboram para o surgimento da hipertensdo, dentre
estes a hereditariedade, idade, consumo de alcool, tabagismo, sedentarismo, alimentacéo e até
mesmo 0 uso de anticoncepcionais orais (HASKELL, 1998).

Segundo Haskell (1998), mais da metade dos fatores de risco de morte por problemas
cardiacos estdo relacionados ao estilo de vida. A ma alimentacdo, o estresse do dia a dia, a
pouca ou nenhuma pratica de exercicios fisicos, além do sedentarismo, sendo este Gltimo o
fator mais prevalente na populagéo brasileira.

A hipertensdo arterial sistémica pode assumir um comportamento sorrateiro sem
apresentar sintoma nenhum, por isso ¢ chamada de “assassina silenciosa” pela comunidade
médica (PEREIRA et. al, 2002).

No Brasil, é a doenca que responde pelas maiores causas de morbidade cardiovascular,
acometendo inclusive criangas e adolescentes. Assim sendo, tem-se na hipertenséo arterial um
fator de alto custo social, uma vez que € responsavel por cerca de 40% dos casos de
aposentadoria precoce e absenteismo no trabalho no meio brasileiro (SBC, 1998).

Considera-se hipertensa a pessoa que, aferindo sua pressdo em repouso, apresenta
valores iguais ou acima de 140x90mmHg. Hipertensos tém maior propensao para apresentar
comprometimentos vasculares, tanto cerebrais quanto cardiacos (VARELLA, 2011).

A hipertensdo arterial causa varios efeitos letais, dentre eles estdo: o excesso de carga de
trabalho sobre o coracdo leva a doenca cardiaca congestiva, doenca cardiaca coronaria
podendo levar a morte, a hipertensdo pode romper um vaso sanguineo importante no cérebro
clinicamente chamado de “derrame”, a pressdo muito alta causa frequentemente hemorragias

nos rins levando a insuficiéncia renal (GUYTON, 1998).



Pierin (2004) afirma que as complicacdes cerebrais decorrentes da Hipertensdo Arterial
(HA) cronica podem se manifestar através de quadros de ataques isquémico transitorio,
acidente vascular isquémico aterotrombdtico, infarto lacunar e acidente hemorragico. Tais
complicacdes sdo decorrentes ndo apenas do estresse mecanico, mas também da remodelacao
vascular que leva a diminuicdo da luz do vaso e consequentemente isquemia cerebral.

Das diversas intervencdes ndo medicamentosas, o exercicio fisico esta associado a
multiplos beneficios. Bem planejado e orientado de forma correta, quanto a sua duragéo e
intensidade, pode ter um efeito hipotensor importante. Uma Unica sessdo de exercicio fisico
prolongado de baixa ou moderada intensidade provoca queda prolongada na pressdo arterial
(GALLO; CASTRO, 1997).

O efeito do exercicio fisico sobre o0s niveis de repouso de pressdo arterial de grau leve a
moderado ¢é especialmente importante, uma vez que o paciente hipertenso pode diminuir a
dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou até ter sua pressao arterial controlada
sem a adocdo de medidas farmacolégicas (RONDON, 2003).

Neste contexto, haja vista o potencial hipotensor da atividade fisica, surge o
guestionamento: quais beneficios o paciente hipertenso é capaz de obter através da pratica
regular de exercicio fisico? Este estudo justifica-se pois, diante da grande onerosidade
tangivel aos medicamentos hipotensores, ligado ao grande numero de pessoas que por isso
abandonam o tratamento, expondo-se assim a um grande risco de vida, e ora tendo em mente
as propriedades favoraveis da atividade fisica, torna-se de grande relevancia o estudo de um
método de baixo ou nenhum custo e altamente promissor no combate a hipertenséo.

Logo, este trabalho objetiva demonstrar o qudo benéfico pode ser a implantagdo de
rotina de atividades fisicas no cotidiano de pacientes hipertensos, formulando para isto um

determinado grupo a ser estudado.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo central desta obra é verificar o quao benéfico pode ser a implantacéo de
rotina de atividade fisica em pacientes acometidos com Hipertensdo Arterial, selecionando

para isso um grupo de 10 individuos hipertensos voluntarios ao estudo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliacdo da situacdo inicial dos pacientes envolvidos, nos quesitos pressao arterial, peso

corporal e condicionamento fisico;

Implantac&o de rotina de atividades fisicas no dia a dia de cada paciente;

Levantamento da nova situacao ao final de determinado periodo de estudo, obtendo assim

o real ganho e nova situacdo na qual se encontra os pacientes envolvidos, demonstrando

com isto a real capacidade de acdo da atividade fisica frente a hipertensao.
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EXERCICIO FiSICO E CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL: Um Foco Na
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RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial € uma doenca crénica que atinge boa parcela da
populacdo brasileira. Os medicamentos para controle da mesma sdo de uso continuo e em
geral custam caro, fazendo com que sejam necessarias alternativas para substituicdo ou
complementacdo do tratamento e ndo haja o abandono deste. Neste contexto, surge a pratica
de atividades fisicas como um importante aliado no combate a doenga, trazendo
comprovadamente indmeros beneficios. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi verificar o
beneficio quanto a aplicacdo de atividades fisicas em pacientes acometidos com Hipertensao
Arterial. Metodologia: O estudo envolveu um grupo de 10 individuos hipertensos
voluntarios, com posterior implantacdo de rotina de atividades fisicas no cotidiano de cada
um. O trabalho se passou na academia do Patrocinio Ténis Clube PTC, clube recreativo da
cidade de Patrocinio MG, no periodo de abril a agosto de 2017. Resultados: Foram analisadas
as situacOes anterior e posterior de cada envolvido e o beneficio obtido. Redu¢do nos niveis
pressoricos, perda de peso, ganho de disposicdo e gosto pela atividade fisica estdo entre os
principais resultados obtidos. Conclusdo: Com isto, tornou-se possivel demonstrar a
relevancia do tema e melhora obtida pelos pacientes. Sendo o tratamento medicamentoso uma
forma tdo onerosa de controle a hipertensdo e que propicia em muitos casos o abandono do
tratamento, esta obra apresenta um importante colaborador no controle da doenca, de forma
segura, de baixo custo e com grande eficacia.
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PHYSICAL EXERCISE AND BLOOD PRESSURE CONTROL: A Focus On
Hypertension

Introduction: Hypertension is a chronic disease that produces a good portion of the Brazilian
population. The drugs for the control of blackberry are of continuous use and in general are
expensive, making them alternative solutions for substitution or complementation of the
treatment and not abandoning it. In this context, a practice of physical activities emerges as an
important ally without combating the disease, bringing with it numerous benefits. Objective:
The objective of this work was to verify the benefit for the application of physical activities in
patients with arterial hypertension. Methodology: The study involved a group of 10 volunteer
hypertensive patients, with subsequent routine implantation of physical activities in the daily
life of each one. The work was carried out at the Patrocinio Tenis Clube PTC gymnasium, a
recreational club in the city of Patrocinio MG, from april to August 2017. Results: They were
demonstrated as previous and posterior situations of each one involved and the benefit
obtained. Reduction in pressure levels, weight loss, gain in disposition and taste for physical
activity are among the main results obtained. Conclusion: With this, it became possible to
demonstrate the relevance of the theme and improvement obtained by the patients. Since drug
treatment is such a costly way of controlle hypertension and which in many cases leads to
treatment abandonment, this work presents an important collaborator without fighting the
disease, safely, low price and with the product.

Key words: Physical Exercise, Hypertension.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é na atualidade um dos problemas de satde de maior prevaléncia.
Trata-se de uma sindrome multifatorial que no Brasil atinge de 22 a 44% da populagédo urbana
adulta, segundo estimativa do Ministério da Saude, sendo responsavel por 80% dos casos de
acidente cérebro vascular, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das
aposentadorias precoces, além de significar um custo de 475 milhdes de reais gastos com 1,1
milhdo de internacdes por ano (BRASIL, 2001).

Varios sdo os fatores de risco que colaboram para o surgimento da hipertensao, dentre
eles a hereditariedade, idade, consumo de alcool, tabagismo, sedentarismo, alimentacdo e até
mesmo 0 uso de anticoncepcionais orais (HASKELL, 1998).

Segundo Haskell (1998), mais da metade dos fatores de risco de morte por problemas
cardiacos estdo relacionados ao estilo de vida. A ma alimentacdo, o estresse do dia a dia, a
pouca ou nenhuma prética de exercicios fisicos, além do sedentarismo, sendo este Gltimo o
fator mais prevalente na populagéo brasileira.

A hipertensdo arterial sistémica pode assumir um comportamento sorrateiro sem
apresentar sintoma nenhum, por isso ¢ chamada de “assassina silenciosa” pela comunidade
médica (PEREIRA, 2002).

No Brasil, é a doenca que responde pelas maiores causas de morbidade cardiovascular,
acometendo inclusive criangas e adolescentes. Assim sendo, tem-se na hipertenséo arterial um
fator de alto custo social, uma vez que € responsavel por cerca de 40% dos casos de
aposentadoria precoce e absenteismo no trabalho no meio brasileiro (SBC, 1998).

Considera-se hipertensa a pessoa que, aferindo sua pressdo em repouso, apresenta
valores iguais ou acima de 140x90mmHg. Hipertensos tém maior propensdo para apresentar
comprometimentos vasculares, tanto cerebrais quanto cardiacos (VARELLA, 2011).

A hipertensdo arterial causa varios efeitos letais, dentre eles estdo: o excesso de carga de
trabalho sobre o coragcdo leva a doenga cardiaca congestiva, doengas cardiacas coronaria
podendo levar a morte, a hipertensdo pode romper um vaso sanguineo importante no cérebro
clinicamente chamado de “derrame”, a pressdo muito alta causa freqiientemente hemorragias

nos rins levando a insuficiéncia renal (GUYTON, 1998).



13

Pierin (2004) afirma que as complicacGes cerebrais decorrentes da HA cronica podem
se manifestar através de quadros de ataques isquémico transitorio, acidente vascular
isquémico aterotrombdtico, infarto lacunar e acidente hemorragico. Tais complicaces sdo
decorrentes ndo apenas do estresse mecanico, mas também da remodelagéo vascular que leva
a diminuicédo da luz do vaso e consequentemente isquemia cerebral.

Das diversas intervencBes ndo medicamentosas, o exercicio fisico estd associado a
multiplos beneficios. Bem planejado e orientado de forma correta, quanto a sua duracdo e
intensidade, pode ter um efeito hipotensor importante. Uma Unica sessdo de exercicio fisico
prolongado de baixa ou moderada intensidade provoca queda prolongada na pressao arterial
(GALLO; CASTRO, 1997).

O efeito do exercicio fisico sobre os niveis de repouso de pressdo arterial de grau leve a
moderado ¢é especialmente importante, uma vez que o paciente hipertenso pode diminuir a
dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou até ter sua pressao arterial controlada
sem a adocdo de medidas farmacolégicas (RONDON, 2003).

Neste contexto, haja vista o potencial hipotensor da atividade fisica, surge o
guestionamento: quais beneficios o paciente hipertenso é capaz de obter através da pratica
regular de exercicio fisico? Este estudo justifica-se pois, diante da grande onerosidade
tangivel aos medicamentos hipotensores, ligado ao grande numero de pessoas que por isso
abandonam o tratamento, expondo-se assim a um grande risco de vida, e ora tendo em mente
as propriedades favoraveis da atividade fisica, torna-se de grande relevancia o estudo de um
método de baixo ou nenhum custo e altamente promissor no controle a hipertenséo.

Logo, este trabalho objetiva em demonstrar o qudo benéfico pode ser a implantacédo de
rotina de atividades fisicas no cotidiano de pacientes hipertensos, formulando para isto um

determinado grupo a ser estudado.

METODOLOGIA

Através de um estudo de campo, foi selecionado um grupo de 10 individuos
hipertensos, voluntarios, dentre os alunos que estavam devidamente matriculados na
Academia de atividade fisica do Patrocinio Ténis Clube — PTC, localizado na cidade de
Patrocinio MG.
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Dentre os critérios de inclusdo o principal quesito foi a presenga de hipertensdo na
afericdo inicial, verificado inicialmente através da afericdo manual utilizando o monitor de
pressdo arterial de pulso automatico Omron modelo HEM-6122, aléem da resposta positiva a
presenca da doenca, naqueles onde ja tinha sido estabelecido o diagndstico. As aferigcdes de
pressdo foram realizadas com o paciente na posicdo sentado, onde a inclusdo foi feita
independente do tempo de diagndstico e/ou uso de medicacgdo para o controle da patologia.

Foram excluidos aqueles que ndo se enquadraram nos critérios anteriormente citados e
aqueles gue ndo se comprometeram a participar da pesquisa.

A partir da verificacdo inicial da presenca do quadro hipertensivo, a matricula do
voluntario somente foi feita apds prévio exame médico atestando plenas capacidades para a
realizacdo de atividade fisica.

O estudo se deu entre os meses de abril a agosto do ano de 2017, onde foi realizada a
analise inicial de cada paciente, a aplicagdo regular da atividade fisica por um periodo de 4
meses e a avaliacdo final para anélise dos resultados obtidos. O treino fisico implantado
baseou-se em atividades aerobicas e de resisténcia.

A partir destas premissas iniciais a rotina de exercicios se deu com 1 hora diaria de
atividades, de segunda a sexta feira, havendo um revezamento entre os treinos aerébicos e
resistidos. Os exercicios foram iniciados com intensidade leve a moderada, aumentando
gradativamente a intensidade conforme o desenvolvimento de cada individuo.

Para o treino resistido, observou-se o cuidado de ndo exercitar diariamente 0 mesmo
grupo muscular, dando assim ao organismo o0 tempo necessario para seu restabelecimento.

Na intensidade leve, foram feitos caminhadas e corridas em esteira, e ciclismo em
bicicleta ergométrica, com duragdo diaria de 30 minutos, sendo feitos 15 minutos de uma
primeira sessdo, pausa para realizacdo de sessdo de treino resistido, nova sessdo de 15
minutos e por fim nova sessdo de treino resistido. A recomendagdo minima para atividades,
segundo Chobanian et. Al. (2003), é de 30 a 60 minutos pelo menos trés vezes por semana.

O treinamento resistido, também iniciado com moderada intensidade, consistiu em 3
series de 10 repeticbes em variados aparelhos, trabalhando musculos de todo o corpo,
observando ainda o cuidado para ndo haver apneia e facilitar o retorno venoso como jé citado,
além de cargas suportaveis.

Com o progredir de cada voluntario, cada exercicio pode ser gradativamente
reforgado, proporcionando corridas mais rapidas e cargas mais pesadas no realizar das

atividades.
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A hipotensdo, conforme Forjaz e Tinucci (2000) caracteriza-se pela reducdo dos
valores pressoricos durante o periodo de recuperacdo, sendo que para que esta tenha
importancia clinica € necessario que ela tenha magnitude importante e perdure na maior parte
das 24 horas subsequentes a finalizacao do exercicio.

Passado o periodo de realizacdo do estudo, foi feito analise final, com nova afericao da
presséo arterial, afim de se verificar o progresso alcangado.

RESULTADOS

Para coleta dos dados foram selecionados 10 voluntarios hipertensos, composto por 8
homens (80%) e 2 mulheres (20%), classificados na faixa etaria 33 a 51, sendo: 33 a 38 anos:
4 individuos (40%); 39 a 44 anos: 1 individuo (10%); 45 a 51 anos: 5 individuos (50%).
Chama a atencdo o fato de que a hipertensdo ndo atinge apenas a populacdo idosa, mas
também bom percentual de jovens e adultos.

No tangivel ao peso e altura de cada pessoa, também foi calculado o IMC indice de
Massa Corpdrea de cada participante. Foram considerados os valores do IMC em: abaixo de
17 — individuo muito abaixo do peso ideal; 17 a 18,49 — abaixo do peso; 18,5 a 24,99 — faixa
de peso ideal; 25 a 29,99 — acima do peso; 30 a 34,99 — obesidade I; 35 a 39,99 — obesidade |1
(severa); 40 acima — obesidade 111 (morbida).

As faixas de IMC para o grupo estudado foram classificadas em: 18,50 a 24,99: 1
individuo (10%); 25 a 29,99: 5 individuos (50%); 30 a 34,99: 3 individuos (30%); 35 a 39,99:
1 individuo (10%).

Logo é possivel observar que dentre a populacdo amostrada, apenas 10% se
encontrava com 0 peso corporeo dentro dos padrdes da normalidade, enquanto todo o restante
se enquadra acima do peso ideal. Foi observado também que os membros do grupo nao
dedicavam o tempo necessario as atividades fisicas em sua rotina diaria normal. Com isto
tem-se a situacdo geral inicial do pessoal envolvido: hipertensos, sedentarios e acima do peso.

Defendido por Myers (2003), as vantagens das atividades aerdbicas estdo em
proporcionar um processo chamado hipertrofia excéntrica, e através do crescimento arterial
(angiogénese) e, melhorando e aumentando a irrigagdo sanguinea.

Brum (2004) defende os beneficios através da préatica de atividade anaerdbica. Estes

beneficios podem ser obtidos, pelo ganho de forca e resisténcia e através do relaxamento
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muscular apos o exercicio, facilitando a passagem sanguinea e reducéo da pressdo sanguinea

se mantendo por horas apds o treino. Embora benéficos devem ser realizados sem apneias,

facilitando o retorno venoso.

Antes do inicio do plano de exercicios, foi feito afericdo da pressao arterial de cada

envolvido em repouso, obtendo as medias pressoricas do grupo. Segundo o VII Consenso

Brasileiro de Hipertensdo Arterial (SBC, 2014), os niveis normais de pressdo para individuos

maiores de 18 anos séo:

Normal

PAS <120mmHg

PAD < 80mmHg

Pré Hipertenso

PAS 121-139mmHg

PAD 81-89mmHg

Hipertensdo Estagio |

PAS 140-159mmHg

PAD 90-99mmHg

Hipertensdo Estégio 1l

PAS 160-179mmHg

PAD 100-109mmHg

Hipertensdo Estégio 1l1

PAS >180mmHg

PAD >110mmHg

Ainda segundo este mesmo Consenso (SBC, 2014), os niveis da hipertensdo estdo

divididos em:

Hipertensdo Estagio |

PAS 140-159mmHg

PAD 90-99mmHg

Hipertensdo Estégio 1l

PAS 160-179mmHg

PAD 100-109mmHg

Hipertensdo Estégio 111

PAS > 180mmHg

PAD > 110mmHg

Hipertensao Sistolica

Isolada

PAS > 140mmHg

PAD < 90mmHg

As pressOes arteriais aferidas incialmente geraram a seguinte faixa para o grupo

estudado:

Tabela 1: Precédo Arterial Inicial

o ) 3 o PA (mmHg) em Total de
Estagio da Hipertensdo Individuos o
repouso Individuos
Individuo 1 140/90
_ ) Individuo 2 150/90 4 individuos
Hipertensao Estagio | _
Individuo 3 140/90 (40%)
Individuo 4 150/90
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Individuo 5 160/100
Individuo 6 160/100 o
] o o 5 individuos
Hipertensao Estagio Il Individuo 7 160/100
. (50%)
Individuo 8 170/100
Individuo 9 170/100
Hipertensao Estagio 111 Individuo 10 180/120 1 individuo (10%)

Fonte: dados da pesquisa

Para a obtencdo destes dados, foram aferidas as pressdes arteriais dos envolvidos uma

vez ao dia nos quatro primeiros dias de estudo, sendo considerado neste momento os maiores

valores apresentados para pressao arterial sistélica PAS e diastélica PAD. Nota-se que a

maior parte dos estudados se encontram com pressao arterial sistolica (PAS) com valores a

partir de 150mmHg e presséo arterial diastdlica (PAD) com valores a partir de 90mmHg.

A partir da implantagdo da atividade fisica podemos notar os seguintes valores:

Tabela 2: Pressao Arterial Final

o ) ) o PA (mmHg) em Total de
Estagio da Hipertensdo Individuos o
repouso Individuos
Pressao Arterial Normal Individuo 3 120/80 1 Individuo (10%)
Individuo 1 130/85
Individuo 2 130/80
Individuo 4 120/85
) _ 7 Individuos
Pré Hipertenso Individuo 5 130/90
: (70%)
Individuo 6 130/80
Individuo 7 130/80
Individuo 9 130/85
) Individuo 8 140/90 2 Individuos
Pré Hipertenso )
Individuo 10 140/90 (20%)

Fonte: Dados da pesquisa. 2017.
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Semelhante a0 momento inicial, estes valores foram obtidos aferindo-se as pressdes
arteriais nos quatro ultimos dias do estudo, sendo considerado neste momento as pressdes de
menores valores.

Com estes novos valores identificados de presséo arterial, verifica-se que em todos os
envolvidos houve consideravel queda nos niveis pressoricos. Logo, haja vista o objetivo deste
trabalho em demonstrar os beneficios da atividade fisica em hipertensos, torna-se possivel as
sequintes afirmac6es: todos os envolvidos apresentaram queda em suas faixas pressoricas,
ficando 10% da populacdo amostrada em niveis normais de pressdo, 70% em niveis pré
hipertensos e o restante de 20% dos envolvidos, ainda que apresentando hipertensdo estagio I,
apresentaram consideravel queda em relacdo aos niveis iniciais de estudo.

Mio Jr (2002) afirma que a atividade fisica pode reduzir a pressao sistdlica entre 5,2 e
11mmHG e a pressao diastolica entre 3,8 e 7,7mmHg, corroborando portanto com o0s
resultados obtidos.

Embora ndo sendo objetivo priméario do trabalho em questdo pode-se observar que
uma vez adaptados a rotina diaria de atividades, os participantes passaram a adotar um estilo
de vida mais saudavel, valorizando as atividades realizadas, buscando uma alimentagédo
correta e adequada diante da situacéo de hipertenso, com menos sédio, mais frutas e verduras,
além de reduzir o sedentarismo, este fato pode ter influenciado os resultados obtidos.

Com o realizar das atividades, houve também perda de peso, havendo uma perda
média de 5kg por pessoa ao final do periodo estudado. Este fato faz com que um ndmero
maior de individuos esteja nos niveis ideais de peso, contribuindo para um melhor controle da
hipertensao, ora que 0 excesso de peso é um agravante a doenga.

A presenca de um grupo controle sedentario e ou sem controle alimentar poderia
predizer adequadamente a influéncia concreta da atividade fisica nos resultados.

Vale ressaltar também a melhora no condicionamento fisico e o gosto tomado pela
atividade fisica, onde mesmo ao findar deste estudo, todos os membros do grupo estudado
continuaram com 0s exercicios diarios haja vista o imenso bem estar alcancado. Outro
beneficio encontrado esta no baixo ou nenhum custo para a realizagdo das atividades, fazendo
cair o numero de pessoas que abandonam o tratamento contra a hipertensdo. Todos estes
fatores associados contribuem para a manutencdo do mais importante fator: a satde de cada

um.
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CONSIDERACOES FINAIS

Haja vista o principal objetivo deste trabalho em demonstrar os beneficios da atividade
fisica para controle da hipertensdo, é possivel concluir que a atividade fisica proposta foi
importante incremento a redugdo da pressdo arterial ja& que os 10 individuos do estudo
reduziram os valores pressoricos apos a atividade fisica

Pode-se observar também que o ganho obtido por parte de cada paciente envolvido nao
foi apenas no quesito reducdo da pressdo arterial. O gosto pela atividade fisica que foi criado
com o realizar diério das atividades, tornou cada paciente menos sedentéario, mais disposto e
preocupado com a prdpria saude, contribuindo fortemente com a diminuicdo dos fatores de
risco.

Isto reforca a relevancia do assunto e firma o exercicio fisico como importante aliado no
controle da hipertenséo, ora que os beneficios alcangados foram significativos na melhora dos
padrbes de salde dos participantes estudados.

CONCLUSAO

Pacientes hipertensos devem estar sempre atentos aos cuidados com a salde. Neste
estudo foi abordado a questdo da atividade fisica como importante colaborador no controle
hipertensdo. Ao findar deste estudo, foi ainda orientado a cada paciente para continuar com a
pratica de atividades fisicas regulares, além de consultas frequentes com profissional
cardiologista.

E necessario ter sempre em mente a questio do cuidado que cada um deve ter consigo
mesmo, conhecendo seus limites e capacidades, além de buscar sempre um maior
entendimento sobre o mal que lhes acomete, sendo neste caso a hipertensdo arterial. O
tratamento medicamentoso ndo deve ser abandonado a ndo ser por orientagcdo medica.

Com todo o exposto neste trabalho, é possivel concluir que o exercicio fisico € de fato
um importante agente na busca pelo controle da hipertensdo. No grupo estudado, é notério a
melhora alcangada por cada um dos 10 envolvidos, obtendo néo apenas a chegada dos niveis
pressoricos a normalidade, mas tambem perda de peso, ganho de disposicdo fisica, melhora
com a alimentacéo e outros.

Nota-se ainda a relevancia deste por se tratar de um método ndo restrito ao grupo

estudado, mas que pode ser aplicado a inimeros outros membros da sociedade acometidos em
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hipertensdo, permitindo que estes também alcancem bons resultados e um maior controle

desta doenga cronica.
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INSTITUIGAO DE ENSINO-UNICERP

limo. Sr. Reitor
Prof. Dr. Wagner Antonio Bernardes

Patrocinio, data

Eu, Ozair Alves de Freitas, estudante matriculada no oitavo periodo de Fisioterapia
do UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagao do professora
Adriana Nunes de Oliveira venho solicitar a V. Sa. a autorizagao para realizagao de pesquisa
para Trabalho de Conclusao de Curso de Fisioterapia, intitulado “ Os beneficios da atividade
fisica para o controle da presséao arterial”, cujo objetivo é a implantagao de atividades fisicas
nos cotidiana de hipertensos”. Para tanto, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias do
COEP - Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP — para realizagdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, bem como disponibilizar os dados resultantes da pesquisa,
juntamente com o Trabalho de Conclusao de Curso, a esta institui¢ao.

Sem mais para o momento, agradeco a atengao e colaboragao para a conclusio desta
importante etapa do curso de graduagao.

Atenciosamente,

Ozair §Ives de Freitas

Eu, Jeferson Dutra Salomao, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluno Ozair Alves
de Freitas / ,{

Jeferson Du??‘ﬂa‘toméo/

; ardes
Autorizado: o 0. W agne'm
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Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores Ozair Alves de
Freitas e Jeferson Dutra Salomao, portadores do RG n° M-5967.671 e M-
2693872, CPF 033 953.656-03, 49461923600 estao autorizados a realizar
pesquisa com o titulo provisério de " Os beneficios da atividade fisica para o
controle da pressao arterial’ , com a finalidade de realizar seu trabalho de
conclusao do curso de Fisioterapia, do UNICERP — Centro Universitario do
Cerrado - Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter
sido previamente informado(a) de como serdo utilizados os dados coletados

nesta instituicao

Patrocinio, 09 de Novembro de 2016

Cristiane de Castro
Responsavel Tecnico
Cref. 015.863-6/MG
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UNICERP

UNICERP- CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO - PATROCINIO.
COEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISADO UNICERP TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “os beneficios da atividade fisica para o
controle da pressao arterial”. Com isso vocé podera contribuir com os avangos na area da saude,
ja que tais avangos sé podem dar-se por meio de estudos como este, por isso a sua participagdo é
muito importante. Este estudo tem como objetivo analisar os beneficios das atividades aerdbica e
musculagéo dos participantes e caso vocé participe, sera necessario responder a um questionario
e participar das atividads na academia como aerdbica e musculagdo. Nao sera feito nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera néo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participagdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que
todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade.
Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um
numero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIDO

Eu, . li e/ou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi o propésito e a relevancia deste estudo e o(s) procedimento(s) a(os) que (ais) serei
submetido. As explicagbes que recebi esclarecem os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
tenho liberdade para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha
decis&o e que isso ndo me trara nenhum prejuizo. Sei que meu nome néo sera divulgado, que ndo
terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do
estudo.

Patrocinio, / /
Assinatura do participante.

Jefersoi éu#a Saloméao W

Orientador Responsavel Aluno pesquisador
Telefone: (34) 9 9188-3718 Telefone: (34) 3831-3581

Em caso de duvida em relagéo a esse documento, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do UNICERP, pelo telefone 3831-3721 ou pelo e-mail:

psquisa@unicerp.edu.br.



