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PREFACIO

A historia da humanidade ¢ acompanhada por um historico de fome, até o momento do advento
da agricultura e da pecudria, que proporcionou maior taxa de sobrevivéncia da prole e aumento da
populagdo. Atualmente, nossa sociedade, em sua maioria, mora nas grandes cidades que a forga a
ter um estilo de vida sedentdrio. E sem gastar as calorias consumidas diariamente, pelas cada vez
mais enriquecida alimentacao industrializada, temos uma epidemia de hipertensao e obesidades. E
assim, temos as trés principais sindromes metabdlicas da humanidade. Podemos defini-las como
um conjunto de condi¢des que aumentam o risco de doenca cardiaca, acidente vascular cerebral
e diabetes. Dentre elas temos hipertensdo arterial, nivel elevado de agiicar no sangue, excesso de
gordura corporal em torno da cintura e niveis de colesterol anormais. Assim, uma parcela consideravel
da populacao, acometida por estas, possui aumento do risco de ter ataque cardiaco e acidente vascular
encefalico. Além de uma grande circunferéncia da cintura, a maioria dos distarbios associados a
sindrome metabdlica ndo apresenta sintomas. Porém o quadro pode ser facilmente revertido, pois
perda de peso, pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel e abandono do cigarro podem ajudar.

Embora também possa haver prescricao de medicamentos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 2, intitulado “EXERCICIO FISICO E A CONTRIBUICAO PARA MELHORIA DO
METABOLISMO E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL”.
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RESUMO: Introducdo: A hipertensdo arterial descontrolada ¢ um fator de risco para doengas
cardiovasculares e para controld-la é necessario além de medicamentos, praticar atividade fisica,
fundamental para a melhoria da qualidade de vida. Objetivo: Descrever a importincia da pratica
do exercicio fisico para melhoria da qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, com abordagem qualitativa do tipo descritiva. Foram selecionados 15 artigos, sendo
6 eliminados por ndo corresponderem ao objetivos da pesquisa, os 09 restantes, foram lidos a luz
dos objetivos, agrupados e dispostos em quadro para melhor compreensdo dos resultados. A coleta
dos dados deu-se através da busca nas bases LILACS, biblioteca eletronica e SCIELO, todos os
artigos na lingua portuguesa e publicados entre os anos de 2007 a 2020. Resultados e Discussao:
Constatou-se que a hipertensao arterial sistémica (HAS) ainda ¢ um desafio para a Satide Publica no
Brasil, estima-se que 35% da populacdo sejam portadoras deste mal responsavel por altos indices
de morbimortalidade. Conclusdes: Evidenciou-se que se utilizando de programas voltados para o
controle de hipertensdo e tendo como ferramenta a atividade fisica, obteve-se ganhos com relagao
ao controle da mesma e reducdo de sequelas ou mortes. A sensibilizagdo do ptblico acometido pela

doenca ¢ fundamental para que possam aderir aos programas percebendo que € parte do processo.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao. Prevengao. Saude publica.

PHYSICAL EXERCISE AND CONTRIBUTION TO IMPROVE METABOLISM AND
CONTROL OF ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT: Introduction: Uncontrolled arterial hypertension is a risk factor for cardiovascular

diseases and in order to control it, in addition to medication, it is necessary to practice physical
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activity, which is fundamental for improving the quality of life. Objective: To describe the importance
of physical exercise for improving quality of life. Methodology: This is a bibliographic research,
with a qualitative approach of a descriptive type. Fifteen articles were selected, six of which were
eliminated because they did not correspond to the research objectives, the remaining 09 were read
in light of the objectives, grouped and arranged in a table for a better understanding of the results.
Data collection took place by searching the LILACS, electronic library and SCIELO databases, all
articles in Portuguese and published between the years 2007 to 2020. Results and Discussion: It was
found that systemic arterial hypertension (SAH) it is still a challenge for Public Health in Brazil, it is
estimated that 35% of the population are carriers of this disease responsible for high rates of morbidity
and mortality. Conclusions: It was evident that using programs aimed at controlling hypertension and
using physical activity as a tool, there were gains in relation to its control and reduction of sequelae
or deaths. Raising the awareness of the public affected by the disease is essential for them to adhere

to the programs, realizing that it is part of the process.

KEY WORDS: Hypertension. Prevention. Public health.

INTRODUCAO

A moderniza¢ao no mundo trouxe, para além do desenvolvimento, um estilo de vida com maus
habitos alimentares, vicios, sedentarismo e stress, contribuindo para o agravamento de patologias como
a exemplo, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). O descontrole da pressao arterial ¢ um fator de
risco para doencas cardiovasculares sendo necessario além de medicamentos, praticar atividade fisica,
fundamental para a melhoria da qualidade de vida. A Sociedade Cientifica Brasileira e Internacional,
através de suas Diretrizes, orienta que o controle da hipertensao arterial devera iniciar com exercicios
fisicos e ao passo que ndo se consiga controla-lo, entdo, devem-se introduzir os medicamentos anti-
hipertensivos, fato que nao ocorre mediante ao modelo hospitalocéntrico e curativo ao qual se esta
habituado. (BUNDCHEN, 2013).

A pratica do exercicio fisico pode controlar a hipertensao de tal forma a ndo precisar tomar mais
medicamentos ou pelo menos reduzir a quantidade de uso do mesmo, contudo, ha de se ter o cuidado
para que esta pratica seja realizada com profissionais habilitados e que se possa de fato, trabalhar para
alcangar os objetivos propostos, seja para: perda do peso corporal, melhoria cardiovascular, controle
das taxas de fibrin6lise, melhora da flexibilidade e coordena¢do motora, contudo, ¢ importante uma

avaliagdo prévia em busca do risco potencial que o individuo apresente (SILVA, 2011).

Problemas poderdo surgir ao realizar atividade fisica de qualquer maneira, eventos adversos
como o rompimento de ligamentos, distensdo muscular, fraturas, sobrecarga cardiovascular, sdo
alguns destes eventos possiveis de acontecer. O ideal ¢ que seja utilizado esquema avaliativo em

busca de classificar o potencial de risco de acordo com esquema a seguir (FILHO, 2007).
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Figura 1. Esquema Avaliativo para Classificagdo do Potencial de Risco para Realizagdo de Exercicio Fisico

HIPERTENSAO

LEVE MODERADA GRAVE

LESAODE
ORGAQ ALVO
I .
1 1 1
Sim Nio l Nio Sim
7 I o
Tratamento e Tratamento e
controle controle
7 o

Fonte: FILHO, 2007.

O controle da hipertensdo arterial nem sempre ¢ satisfatorio, pois depende de fatores socio-
culturais-econdmicos, sobretudo, porque a populagdo menos favorecida economicamente, em sua
grande maioria, ndo dispde sequer de alimentos basicos para uma alimentagdo diaria saudavel,
enfraquecendo a possibilidade de adesdo aos grupos de atividades fisicas, bem como, o alcance dos
efeitos esperados (FERNANDES, 2013).

Cada vez mais a pratica de exercicios fisicos traz como fator determinante a reducdo da
pressdo arterial, entretanto, atentar-se para o resultando de Hipotensao Pos-Exercicio (HPE), sinais e
sintomas como sudorese, pele fria, tontura, mal estar e palidez, podem indicar quadro de hipotensao,
o que justifica a importancia do acompanhamento por profissional habilitado (CARVALHO, 2018).

O conhecimento dos fatores associados ao controle adequado da HAS possibilita a identificagao
de grupos vulnerareis, visando a prevengao secundaria. Esses fatores, variam entre as populagdes,

tornando-se um desafio em se considerando a superagdo das desigualdades sociais e regionais a ele



associadas (FIRMO, 2018).

Corroborando com Firmo (2018) e Nogueira (2020) descrevem que a pratica de exercicios
fisicos regulares atua como medida benéfica para a melhora da imunidade na prevengao e tratamento
complementar para doencas cronicas e infec¢des virais, diminuir a inflamagao cronica de baixo grau e
melhorar os marcadores imunoldgicos e inflamatérios em varios estados de doengas, incluindo cancer,
HIV, doengas cardiovasculares, diabetes, comprometimento cognitivo e obesidade. Sobretudo, pelos
dias atuais com jovens e criangas vivendo em condi¢des de sedentarismo pelos efeitos da tecnologia,
ha de ser iniciar um preparo com grupos de jovens para que se tornem adultos saudaveis minimizando

os quadros de hipertensao e suas complicacdes.

A sociedade brasileira de cardiologia descreve em suas diretrizes que fatores de risco, ingesta
de sal, alcool e o sedentarismo interferem no controle da pressao arterial. O fato de caminhar quando
vai ao trabalho, ou passar o dia trabalhando em pé, ndo exime da condi¢do de sedentarismo (SBC,
2016).

A pesquisa tem como objetivo, Descrever a importancia da pratica do exercicio fisico para
melhoria da qualidade de vida. Espera-se contribuir com profissionais da satide despertando o
interesse para iniciar um trabalho com atividades fisicas com responsabilidade, em parceria com
equipe multiprofissional, sensibilizando o individuo para uma condicdo de vida saudavel e um

envelhecimento com maior qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa do tipo descritiva. Foram
selecionados 15 artigos, sendo 6 eliminados por ndo corresponderem ao objetivos da pesquisa, os 09
restantes, foram lidos a luz dos objetivos, agrupados e dispostos em quadro para melhor compreensao
dos resultados. A coleta dos dados deu-se através da busca nas bases LILACS, Biblioteca Eletronica

e SCIELO, todos os artigos na lingua portuguesa e publicados entre os anos de 2007 a 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

QUADRO 1 - Exercicio fisico no controle a hipertensdo arterial entraves e possibilidades.

AUTOR ANO ENTRAVES POSSIBILIDADES
BUNDCHEN 2013 Baixa adesao aos grupos de | Estimular adesdo aos grupos de
atividade fisica atividades fisicos, realizando

Resisténcia a mudangas de | reunides com convidados que ja

habitos. tenham participado e obtiveram

resultado positivo
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FERNANDES 2013 Desarranjo s6cio-economico Procurar parceria com equipe
leva a baixa adesdo aos multiprofissional que possa
programas de atividade planejar alimentagdo saudavel

fisica. conforme condigdo sécia
econdmica.
Estimular atingir metas
estabelecidas.
SILVA 2011 Realizacdo de atividades Viabilizar profissional habilitado
fisicas por profissional para realizagdo dos exercicios
ndo habilitado, possibilita fisicos
eventos inesperados
como fraturas, ruptura
de ligamentos, eventos
cardiovasculares, torgoes,
distensdes.
FILHO 2007 Risco de descompensacao Realizar avaliacdo previa para
cardiorrespiratoria, classificagdo do risco.
distensdes.
Sociedade Brasileira de 2016 Sedentarismo, alcool € Estimular ao exercicio fisico
Cardiologia ingesta de sal favorecem acompanhado de profissional
o descontrole da pressao habilitado, reeducagdo alimentar
arterial e suas complicagdes. acerca dos maus habitos
alimentares.
FIRMO 2018 Diferencas socias- Deve-se recorrer a parcerias
econdmicas interferem no com ONGs ou estado e
resultado do controle da municipio a fim de minimizar
hipertensao. essas diferencas para obtengdo
de melhores resultados.
NOGUEIRA 2020 A auséncia da pratica do Incentivar ao exercicio fisico
exercicio fisico favorece ainda na idade escolar para uma
a baixa imunidade e idade adulta mais saudavel.
agravamento de doengas.
CARVALHO 2018 Presenca do quadro de Atentar-se para os sinais se
hipotensdo pos-exercicio hipotensdo, sudorese, pele fria,
(HPE). mal estar, palidez.
Necessidade de
acompanhamento por
profissional habilitado
Fonte: autores, 2020.
CONCLUSAO

Evidenciou-se que se utilizando de programas voltados para o controle de hipertensdo e

tendo como ferramenta a atividade fisica, obteve-se ganhos com relagdo ao controle da hipertensao




e reducdo de sequelas ou mortes. A sensibilizacdo do publico acometido pela doenca ¢ fundamental
para que possam aderir aos programas percebendo que ¢ parte do processo, bem como o engajamento
dos profissionais de satde, com equipe multiprofissional, aonde possam organizar grupos de acordo
com idade, limitagdes, doencas pré-existentes e que assim possam desenvolver um trabalho com

maior eficacia.

REFERENCIAS
BUNDCHEN.D.C. REV. BRASILEIRA MED. ESPORT. VOL. 19 N°2, 2013.

CARVALHO; C.R.P, et al. Efeito dos treinamentos aerobios, resistidos e concorrente na pressao
arterial ¢ morfologia de idosos normotensos e hipertensos Rev. Bras. Ativ. Fis. Saude, 2018-ISSN
2317-1634.

CASSIANO A.N Efeito do exercicio fisico sobre o risco cardiovasculare e qualidade de vida em
idoso hipertenso. Rev. Satude coletiva 25(6)2020

FERNANDES. NP. Rev. Ciéncia saude nova esperanga 2013:11(3).60-6.

FILHO, C.F Beneficios do exercicio fisico na hipertensao arterial sistémica Arq Med ABC.
2007;32(2):82-87.

FIRMO J.0.A., et al. Controle da hipertensdo arterial entre adultos mais velhos: ELSI-Brasil. Rev
Saude Publica. 2018;52 Supl 2:13s.

Hortencio M.N. Efeitos de exercicios fisicos sobre fatores de risco cardiovascular em idosos
hipertensos. V. 31, N.2, 2018.

SILVA. SM, Zampellon MG, Sant’ Ana AC, Silva GG, Atividade fisica para idosos: diretrizes para

implantacio de programas e acoes. Rev. Bras. geriatr. gerontol.;2011

Sociedade Brasileira de Cardiologia. VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol.
2016;107(3 Supl 3):1-83.

SINDROMES METABOLICAS




INDICE REMISSIVO

A

alimentagdo 6, 25,27, 71,72, 79, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88
Alimentagdo 79, 84

alteragdes no sistema respiratorio 60, 61

anabolismo fisioldgico 79

autocuidado 20, 29, 31, 33

C

cirurgia bariatrica 60, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72,73, 74, 75,76, 77, 78
consumo calorico 79, 80, 82

controle de sal na dieta 29

controle pressorico 29, 31, 34, 35

Cuidados Pré-Operatorios 60

D

diabetes 6, 11, 12, 20, 26, 38, 51, 74, 78, 81, 83
Diabetes Gestacional 79

dieta 6, 12,29, 31, 33, 34, 35, 72, 84, 85
disfungdes na mecanica respiratoria 60, 61
doenga cronica 30, 33, 79

Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez 79
doenga hipertensiva ndo classificavel 41
doengas cardiovasculares 20, 23, 24, 26, 37, 61
E

eclampsia 41, 45, 46, 51, 52, 54

educagdo alimentar 79, 86, 87, 88

exercicios aerobicos 60, 71, 74, 76

exercicios de flexibilidade 60, 71, 74, 75, 76
exercicios respiratorios 60, 74, 75, 76

F

fatores genéticos 79, 80, 82, 83

Fisioterapia 59, 60, 62, 76, 77, 78



G

gestagdo 41, 43, 46,47, 50, 51, 54, 55, 56, 57,79, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90
H

habitos alimentares 24, 27, 33, 79, 84, 85

Hipertensdo 11, 18, 20, 23, 24, 28, 29, 36, 37, 38, 61

hipertensdo arterial sistémica (HAS) 11, 12, 23, 30

hipertensdo cronica 41, 46, 51

hipertensdo transitoria 41

|

idade gestacional 40, 42, 46, 52, 56
inatividade fisica 79, 83

intervencdo cirargica 60, 61, 76

M

medicagdo 17,29, 31, 35

medicacdo anti-hipertensiva 17, 29, 31, 35
morbimortalidade materno-infantil 40, 41
mortalidade materna 40, 41

mortalidade perinatal 41

0

obesidade 11, 13,17, 18, 19, 26, 51, 60, 61, 74, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89
obesidade e gestagdo 79

P

Perfil de saade 41, 51

perfil epidemiologico 40, 42, 54

periodo gestacional 79, 83, 84, 85

periodo pés operatorio 60, 62

pico hipertensivo 41

pratica de atividade fisica 66, 73, 79, 80, 82

pré-eclampsia 41, 45, 46, 51, 52, 54, 57, 58, 85

pré-natal 44, 79, 84, 85, 86

pressdo arterial 17,24, 25, 26,27, 28, 32, 35, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 50, 52, 53, 54, 55, 56
Prevengdo 19, 23

problema de satde 11, 30, 79, 84



Q

quadro hipertensivo 29, 35

qualidade de vida 23, 24, 26, 28, 36, 67, 71, 73, 74, 75
S

Satde masculina 11, 18

Saude materna 41, 51

Satde Publica 18, 23, 36, 77, 89

Sedentarismo 11,27

sindromes hipertensivas gestacionais 40, 43, 44, 46, 47, 57

T
terapéutica medicamentosa 29, 35
treinamento intervalo de alta intensidade 60, 74, 76

treinamento muscular inspiratéorio 60, 73, 74, 75, 76

\%

ventilagdo ndo-invasiva 60, 74, 76




NS

editoraomnisscientia@gmail.com ™M
https://editoraomnisscientia.com.br/ @
@editora_omnis_scientia (@)
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 3
+55 (87) 9656-3565 O

EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA



NS

editoraomnisscientia@gmail.com M
https://editoraomnisscientia.com.br/ @
@editora_omnis_scientia @)
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9
+55 (87) 9656-3565 &

EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA




