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INTRODUCAO

As previsOes sobre a demografia mundial apontam para um crescimento
elevado na populagdo idosa mundial. O envelhecimento € um processo natural
nos seres Vvivos, entretanto, inUmeras alteracBes fisiologicas, possibilitam
mudancas em aspectos da saude, oportunizando o aparecimento de doencas
como as crbnicas ndo transmissiveis. Dentre tantas doencas com tal carater, a
OMS! reconhece a hipertensdo e o diabetes mellitus como as mais
frequentemente diagnosticadas.

Para a prevencao e o tratamento destas doencas, € recomendada a
pratica associada de exercicios aerdbicos e resistidos numa frequéncia de trés
vezes a cinco vezes/semana, devido a seu potencial de controle metabélico®>*.
A saude coletiva, na maioria dos paises, tem-se voltado para os cuidados que
o individuo possui com seu préprio estado de qualidade de vida, através de
recursos como o incentivo a pratica de exercicios fisicos visando a diminuicao
de complica¢Bes que sao originadas por doencas cronicas.

Neste contexto, este trabalho objetivou analisar os efeitos de um

programa de exercicios fisicos em um grupo de individuos hipertensos e
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diabéticos do municipio de Santa Cruz, RN.
METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma acdo de extensao de atendimento
clinico realizada numa componente curricular do curso de graduagdo de
Fisioterapia, da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), Unidade
Académica Especializada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), no Centro de Treinamento (CT) da cidade de Santa Cruz/RN. A acdo
foi realizada durante o periodo de agosto a dezembro de 2012 no periodo
matutino, totalizando uma média de 27,61+5,78 sessdes. A amostra foi
constituida por 23 individuos hipertensos e/ou diabéticos, com média de idade
de 54,43 (+1,97) anos, que consentiram em participar das intervencoes.

Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo fisioterapéutica
inicial, em que foram coletados dados de identificacdo, anamnese e variaveis
antropométricas como a massa corporal (MC), estatura (ES), indice de massa
corporea (IMC), circunferéncias de cintura e quadril, e relagdo cintura/quadril
(C/IQ). A massa corpérea foi mensurada por meio de uma balanca digital da
marca Filizola com precisdo de 100g, com o individuo descalgo e em trajes
leves®. Para a estatura foi utilizado um estadidmetro de pé, graduado com uma
fita métrica em centimetros e precisdo de 1mm fixada na parede; e o IMC
calculado pela raz&o entre a massa corporal e o quadrado da estatura (kg/m?)°.

A circunferéncia da cintura foi verificada na metade da distancia entre os
ultimos arcos costais e crista iliaca, e a circunferéncia do quadril mensurada
pelo didmetro ao redor dos trocanteres femurais maiores. A relacéo
cintura/quadril resultou da divisdo entre estas duas circunferéncias’.

Antes, durante e apds cada sessao foram aferidos os seguintes sinais
vitais: pressdo arterial (PA), saturacdo periférica do oxigénio (sat O,),
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frequéncia cardiaca (FC). A PA foi aferida pelo método da esfigmomanometria
indireta; a saturacao de oxigénio por meio do oximetro de pulso e a frequéncia
cardiaca por meio da afericdo dos pulsos periféricos da artéria radial em 1
minuto. O duplo produto (DP) foi mensurado em repouso e logo apds o
exercicio pela equacéo: DP=FCXPAS®.

A duracédo de cada sessdo do programa foi de 80 minutos, realizadas,
alternadamente, trés vezes por semana. O protocolo desenvolvido consistia de
um alongamento global inicial (5 minutos); aquecimento com caminhada,
exercicios em ‘step’ ou em cicloergbmetros (5 minutos); atividades de
condicionamento fisico com intensidade de 50-60% da FC de reserva (método
de Karvonen), com atividades aerobicas na esteira ou bicicleta por 30 minutos;
e desaquecimento de 5 minutos. Nos 15 minutos finais eram realizados
exercicios resistidos por meio da utilizacdo de aparelhos de musculagcéo e/ou
treinamento funcional, terminando a intervencdo com alongamentos, por um
periodo de 5 minutos.

Para analise estatistica foram utilizados os testes Shapiro-Wilk e teste t
de Student pareado, software Bioestat 5.0 e nivel de significaAncia de 0<0,05.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos individuos era do género feminino (n=21; 91%), 48%
(n=11) apresentavam diabetes mellitus e 65% (n=15) eram hipertensos. Na
tabela 1 observam-se os resultados antes e ap6s o término do programa de
exercicios fisicos.

Tabela 1 - Analise das variaveis cardiovasculares pré e pés-programa de exercicios fisicos.

Variavel Pré-intervencao Pds-intervencao p
MC (kg) 70,71+4,56 (50,4-93,7) 69,18+4,02 (50,8-88,5) 0,005
IMC (kg/m?)  27,75+1,43 (21,25-34,63) 27,17+1,24 (21,42-33,47) 0,004
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Relacdo C/Q  0,90%0,02 (0,73-0,99) 0,91+0,02 (0,82-0,99) 0,531
PAS (mmHg) 131+5,47 (100-160) 120+4,71 (100-150) 0,009
PAD (mmHg) 783,59 (60-100) 74%2,21 (60-80) 0,148
Sat O, (%) 980,15 (97-99) 980,21 (97-99) 0,295
DPrep 11667+1119 (7000-17280) 9101685 (68200-12740) 0,01

DPexerc 163474564 (13920-19800) 11887,78+875,34 (7560-15400) <0,001

Fontes: Dados da Pesquisa (2013)

MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressédo arterial sistolica;
PAD: presséo arterial diastolica; Sat O,: satura¢éo de oxigénio; DP,: duplo produto
de repouso; DPeyerc: duplo produto de exercicio.

Este estudo demonstrou a reduc¢ao dos valores de MC e IMC conforme
recomendado®® para que haja reducéo dos riscos relacionados & complicacées
cardiovasculares, corroborando achados de Giannopoulou et al.'® A pratica de
exercicio fisico, ativa reacfes catabdlicas no organismo, proporcionando a
guebra de moléculas organicas (gasto energético) para gerar energia e dispor
de condicdes favoraveis para estas atividades. Sua pratica proporciona ao
organismo um controle favoravel sobre seu balanco energético e isso é
caracterizado pelo aumento da capacidade de oxidacdo dos acidos graxos
livres, auxiliando na redugédo da MC, remetendo a diminui¢cdes evidentes do
IMC®. A press&o arterial é alterada apés a pratica de exercicio fisico devido ao
fato de o mesmo proporcionar uma diminuicdo da resisténcia vascular
periférica, sendo esta variavel diretamente proporcional com a PAS e a PAD.
Alguns autores discutem a elevacdo da PA durante a préatica dos exercicios,
mas em longo prazo, essa pressao diminui gradativamente e continua reduzida
mesmo ao término da pratica (hipotensao pés-exercicio), resultando em niveis
diminuidos de presséo arterial, fazendo com que haja o controle especifico

desta grandeza®.
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Como o duplo produto remete a PAS e a FC, os eventos citados também
cursam com a diminuicdo dos mesmos. Uma vez controlada a FC de um
individuo, os niveis do DP se regulam satisfatoriamente, fazendo com que a
pratica constante de atividades fisicas estimule sua reducdo e seus respectivos
beneficios. Com base nos dados encontrados, os duplos produtos
apresentaram uma reducdo significativa, principalmente o referente ao
exercicio fisico, uma vez que a sua pratica demanda um aumento das variaveis
cardiacas em curto prazo e uma diminuicdo em longo prazo, comprovando a
eficacia do treinamento realizado.

CONCLUSAO

Ao término deste trabalho, conclui-se que o programa de exercicios
fisicos foi eficaz na diminuicAo da massa corporal, IMC, pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, duplo produto de repouso e ao exercicio no grupo de
individuos hipertensos e diabéticos.

Diante disto, intervencbes com tipologia semelhantes podem ser
mantidas e ampliadas nos varios niveis de atencdo a saude de individuos,
tornando-as acessivel e de facil adesao dos praticantes.
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