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Resumo

O ndmero de pessoas com hipertensio arterial vem aumentando
a cada dia, e as doengas cardiovasculares representam, no Brasil, 32%
das causas de morte. A adogio de um estilo de vida que incorpore a
pratica regular de exercicios fisicos pode reduzir significativamente
os comprometimentos relacionados a hipertensio, como o diabetes,
hiperlipidemia e doengas cardiovasculares em geral. O objetivo do es-
tudo foi revisar a literatura sobre os efeitos do exercicio sobre fatores
de risco relacionados 4 hipertensio. Adicionalmente, apresentam-se
resultados de questiondrios sobre o perfil de risco de pacientes com
diagnéstico de hipertensao. Os beneficios do exercicio podem ter
grande impacto sobre a satide publica, porém, devem se inserir
dentro de um programa global de intervencao sobre os fatores de
risco cardiovasculares. Dentre alguns beneficios da atividade fisica
podemos citar a melhora da sensibilidade 2 insulina, levando a um
melhor controle glicémico, aumento da fragio HDL e diminui¢do
da LDL e redugio de triglicerideos sanguineos. A composi¢io cor-
poral tende a melhorar, com diminui¢do do percentual da gordura
corporal e aumento da massa muscular. Mesmo com intensidade
de volume moderados, programas de exercicio podem exercer efeito
protetor contra a doenca arterial coronariana e demais causas de
mortalidade relacionadas & hipertensio. Os pacientes avaliados
exibiam evidente histérico familiar para diversos fatores de risco,
mas em sua maioria nio fumavam. Quanto as atividades fisicas,
grande parte a praticava, pelo menos duas vezes por semana, com
preferéncia pelas caminhadas.
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Abstract

'The hypertension prevalence is increasing and in Brazil the car-
diovascular diseases represent 32% of the death causes. The regular
practice of exercises may reduce the risk for the development of
health problems associated with hypertension, as diabetes, hyperli-
pidemia, and cardiovascular diseases in general. The purpose of the
present study was to review the literature on the possible effects of
regular exercise on the risk factors related to hypertension. Additio-
nally, the results of questionnaires applied to hypertensive patients
to define their risk profile are presented. The benefits of exercise
practice may have a major impact on public health. However, it
must be part of a comprehensive program of intervention aiming
the reduction of cardiovascular risk factors. Some of the desirable
effects of regular exercising are: better insulin sensibility, improve-
ment of glucose metabolism, increase of HDL and reduction of LDL
cholesterol fraction, reduction of triglyceride levels. Moreover, the
body composition probably improves, with a decrease of body fat
and increase of muscle mass. Moderate intensity and volume exercise
training may have a protective effect against coronary artery disease
and all-mortality causes related to hypertension. The evaluated
patients exhibited evident familiar history related to hypertension
risk factors, but they were mostly non smokers. Most of the patients
practiced exercise at least two times per week, and walking was the
preferred activity.
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Introducéio

Doengas cardiovasculares coronarianas, dislipidemias,
hipertensio, obesidade e diabetes formam um conjunto de
morbidades geralmente associadas entre si, constituindo-se
em graves problemas de Satde Publica [1,2]. No Brasil, como
se sabe, tais morbidades sao responsdveis por grande nimero
de mortes prematuras entre adultos. Por exemplo, em 1985,
um ter¢o das mortes ocorridas foi provocado por causas cuja
origem se encontra nessas doencas. No que diz respeito a
populacio vitimada, cerca de 30% pertencia ao grupo etdrio
entre 20 a 49 anos de idade. No Municipio de Sao Paulo, a
propor¢ao de mortes por essas causas foi de 37% [3].

A hipertensio arterial (HA) é considerada um dos fatores
de risco mais importantes para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares [4], representando no Brasil um dos pro-
blemas de satide publica de maior prevaléncia na populacio,
capaz de levar ao dbito aproximadamente 40% dos individuos
acometidos [5]. O tratamento da HA ¢ realizado por meio
de medicamentos e deve estar associado a uma mudanca de
estilo de vida, como alteragées no padrio alimentar e prdtica
regular de exercicios fisicos [6].

No Brasil, 32,6% das causas de mortalidade foram atribu-
idos a comprometimentos cardiocirculatdrios, constituindo-se
também na principal causa de mortes [7]. Um dos principais
fatores de risco para a doenca cardiaca ¢ a elevagio cronica
da pressao arterial (PA). A reducio de valores presséricos,
mesmo em sujeitos normotensos, ¢ um importante fator para
minimizar o risco de doenca cardfaca [8]. A doenca cardiaca
¢ a principal causa de morte nos EUA [9].

Cerca de 80% dos portadores de doenga arterial corona-
riana (DAC) apresentam fatores de risco convencionais ou
cldssicos, representados por hipertensao arterial sistémica,
tabagismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, idade
avancada, sexo masculino e antecedentes familiares, sendo
acrescentados, posteriormente, sedentarismo, estresse emo-
cional e obesidade [10,11]. H4 evidéncias de que o processo
aterosclerético inicia-se na infincia, progride com a idade
e exibe gravidade diretamente proporcional ao nimero de
fatores de risco apresentados pelo individuo [12], razdo pela
qual se acredita que a prevengdo primdria das doengas car-
diovasculares deve comegar na infincia, principalmente pelo
processo de educagio para a promogio da sadde cardiovascular
com énfase na importancia da dieta e da manutengio de uma
prética regular de atividade fisica para toda a vida [13,14].

Exercicios, mesmo que em graus moderados, tém efeito
protetor contra a doenga arterial coronariana e sobre todas
as causas de mortalidade e uma série de outros beneficios:
elevagio do HDL-colesterol, redugio de cifras na hipertensio
arterial sistémica e auxilio na baixa do peso corporal [15,16].

Sao importantes estudos que busquem identificar os habi-
tos de pacientes com diagndstico de hipertensio, facilitando
assim o planejamento de programas de intervencio. Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo analisar através

de um questiondrio o perfil de individuos hipertensos diag-
nosticados no tocante a diversos fatores de risco.

Materiais e métodos

Participaram do estudo, 18 individuos hipertensos diag-
nosticados de ambos os géneros (8 homens e 10 mulheres),
com idade média compreendida em 57,89 anos (masculino)
e 60,25 anos (feminino), os quais responderam a um ques-
tiondrio sobre histérico familiar e nivel de atividade fisica.

O questiondrio apresentou o histdrico familiar das in-
cidéncias de problemas cardfacos, hipertensio e diabetes.
Posteriormente foi levantado o nivel de atividade fisica didria
dos avaliados, quais atividades eram as mais praticadas e tam-
bém qual o programa de atividade fisica que eles gostariam
de participar.

Todos foram voluntdrios e assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido, conforme a resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Satde para experimentos com
humanos.

Resultados

Nos fatores de risco relacionados a hereditariedade, o
resultado indica uma predisposi¢ao a problemas arteriocoro-
narianas, pois a maioria apresenta incidéncias de fatores de
risco na familia, como ¢ observado na Figura 1.

Figura 1 - Histdrico familiar e tabagismo.
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Quando os avaliados foram perguntados sobre o uso de
cigarros, o resultado foi satisfatério, pois 88,89% nao fumam
e 11,11% fumam. Apesar de os individuos, que responderam
o questiondrio, serem hipertensos diagnosticados, 16,67% nio
tomam medicagdo apesar da orientagio medica.

Na segunda parte do questiondrio foram mapeados o nivel
de atividade fisica, as atividades mais praticadas e as atividades
que os individuos gostariam de participar. De acordo com
as respostas obtidas, quanto a prética regular de atividade
fisica, podemos observar uma boa aceitagio, pois a maioria
tem como rotina os exercicios fisicos. Nos individuos que nio
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praticam atividades fisicas, 25% possuem algum impedimento
para o exercicio (ortopédico, cardiaco etc); 25% nio se sentem
bem durante a prdtica o que pode indicar a falta de preparo
fisico (fadiga) ou um problema cardiovascular; a maioria
apresentou como resposta a nao pritica de atividade fisica
como a falta de tempo chegando a 50% o indice.

Quanto a freqiiéncia didria de atividade, 40% responde-
ram que realizam atividades mais de quatro dias por semana;
20% responderam que realizam atividades até duas vezes por
semana; 40% responderam que realizam atividades ate trés
vezes por semana.

Nas atividades mais praticadas foram encontradas ativi-
dades leves a moderadas indicando um exercicio voltado a
satde e & qualidade de vida, como demonstram os resultados
a seguir: 60% praticam caminhadas leves; 10% praticam cor-
ridas e ou bicicletas com intensidade moderada; 10% realizam
musculagio; e 20% realizam natacio ou hidrogindstica.

Sobre os exercicios que os individuos mais gostariam de
praticar em um programa orientado, obtivemos como resul-
tado o que demonstra a Figura 2.

Figura 2 - Preferéncia de atividade fisica orientada.
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O presente estudo buscou, além de uma breve revisio
bibliogréfica, mostrar através de questiondrios o nivel de
atividade fisica de individuos hipertensos e fatores de risco
cardiovascular. Durante muito tempo, persistiu a idéia de que
as doengas cardiovasculares seriam determinadas geneticamen-
te, e que pouco poderia ser feito para sua prevengio. Porém,
o reconhecimento dos fatores de risco modificou essa visao.

Os resultados iniciais do primeiro projeto de intervengio
nos hébitos de vida de um grupo populacional, realizado na
Karélia do Norte, provincia finlandesa com altissimas taxas de
incidéncia e de mortalidade por doenca arterial coronariana,
mostraram a possibilidade de redugées importantes nesses
indices, através de acoes abrangentes relacionadas ao estilo
de vida [17].

No que diz respeito a problemas cardiacos, Fuchs [18]
relatou, em Porto Alegre, uma incidéncia de 12,6% em indi-
viduos com hipertensio arterial sistémica (>140/90 mmHg).

Quando se consideravam as pressoes arteriais normalizadas
por anti-hipertensivos (pressio arterial >160/95 mmHg) a
incidéncia era de 19,2%. Lotufo [19], em Sao Paulo, encon-
trou 15,5% em hipertensos homens ¢ 7,8% em mulheres, na
amostra atual, do total 15%, 47,3% eram homens hipertensos
e 52,7% mulheres. James e cols. [20] encontraram, também,
mais hipertensao arterial sistémica em homens do que em
mulheres.

J4 para a prevaléncia de diabetes, o Ministério da Satude
[21] estima a prevaléncia, ajustada para a idade, mas com
limite de 120 mg/dl, de 7,6% em adultos de 30 a 69 anos.
No atual levantamento, glicemias entre 110 ¢ 125 mg/dl
foram de 8,1%, ¢ > 126 mg/dl foram de 7% e com aumentos
percentuais com o aumento das faixas etdrias. Duncan et 4/.
[22], em Porto Alegre, encontraram 8,89% de diabéticos.
Cervato et al. [23] encontraram uma cifra inferior de 5% de
diabetes mellitus em adultos > 20 anos.

O hibito de fumar entre estudantes dos niveis médio e
fundamental no Brasil tem variado de 1 a 34% [24-27]. Em
1989, um estudo realizado em 10 capitais brasileiras apontou
o consumo de tabaco em 20% dos estudantes desses niveis
[24]. Entretanto, ndo hd como desprezar a possibilidade de
que as campanhas antitabaco promovidas nos tltimos anos
tenham, realmente, determinado uma redugio importante
no ndmero de individuos que iniciam o hdbito na infincia
ou adolescéncia.

A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada
nao apenas para a prevencao e reabilitacio das doencas cardio-
vasculares, mas como estratégia importante de promocgio de
satde [25,26]. Apesar disso, as pesquisas no Brasil apontam
para uma freqiiéncia de sedentarismo entre os adultos que
varia de 55,8 2 80,8% [27,28]. Os estudos em criangas e ado-
lescentes, utilizando diferentes pardmetros, tém demonstrado
uma prevaléncia de sedentarismo de até 89,5% [23,24-26].
Em estudo realizado em estudantes de 14 a 15 anos, de ambos
os sexos, da rede publica de ensino de Niteréi, utilizando o
PAQ-C [29,30], Silva e Malina [31] identificaram 89,5%
sedentdrios. Na presente investigacio, em individuos de 7 a
17 anos e utilizando-se 0 mesmo instrumento de investigagio
da atividade fisica, 93,5% dos estudantes foram considerados
sedentdrios, resultado nio muito diferente do observado
por Silva e Malina [31]. Pelo estudo de Maceié ter incluido
individuos mais jovens, esperar-se-ia inclusive uma menor
prevaléncia dessa varidvel, considerando-se que o maior
decréscimo da atividade fisica ocorre na adolescéncia [32] e
que a participagio em atividades fisicas diminui com a idade
para todos os tipos de exercicio.

Concluséo

A promocio de programas de atividade fisica deve ser
enfatizada a fim de aumentar a pratica regular, notadamente
a prética nos dias de semana. Atividades como a musculacio,
a caminhada/corrida, hidrogindstica e a danga devem ser in-
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cluidas, uma vez que sdo as mais populares e propiciam dessa

forma, uma maior aderéncia aos programas. A promogio da
prética regular possibilitard aos individuos o usufruto dos

beneficios sobre a satide, tanto a curto como em longo prazo.

A pritica de atividade fisica deve seguir uma freqiiéncia

longitudinal fazendo parte do cotidiano de cada um, sendo
realizada em todo o periodo de seu desenvolvimento inclusive

desde sua juventude, para que os beneficios adquiridos com
sua prdtica sejam mais otimizados, refletindo assim uma vida

mais sauddvel, independente e duradoura.
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