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Introducéo

maior riscqg de morte, independentemente dos fatores de risco a ele associados. Além disso,
contribui para o aumento da obesidade e patologias decorrentes desta (MATSUDO, 2014).

Dentre as DCNT, pode-se citar o aumento da pressao arterial como uma das doencas
mais comuns no mundo moderno. Lélio (1990) define a presséo arterial como sendo a forca
exercida pelo sangue nas paredes interna das artérias.

Pinto et. al., (2011), define a hipertensao arterial sistémica (HAS) como uma sindrome
multifatorial caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a
alteracoes metabolicas e hormonais. A identificacdo precoce de fatores de risco cardiovascular
€ de fundamental importancia para que possam ser realizadas intervencfes visando a
promocao da saude em criancas.

De acordo com Zattar et. al., (2013) a hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerado
o principal |fator de risco para doencas cardiovasculares e estima-se que 54% dos casos de
acidente vascular cerebral e 47% dos infartos agudos do miocardio estejam relacionados a
elevados njveis pressoricos.

Por putro lado, muitos estudos relatam que um dos beneficios da pratica de exercicio
fisico sobre o organismo humano € a reducdo da pressao arterial. Moreira e Caribé (2009)
discorrem que entre os diversos sao os fatores dessa queda na pressao arterial através do
exercicio fisico, os principais sdo: a diminuicdo no débito cardiaco que esta associada ao
decréscimo da frequéncia cardiaca, a queda na resisténcia vascular sistémica.

A frequéncia cardiaca é um parametro hemodinamico que esté ligado ao aumento ou a
reducdo da presséo arterial, que pode ser modificado com a pratica de exercicio. Em adultos
saudaveis e ndo atletas costuma ficar entre 60 e 80 bpm, entretanto, em maratonista de elite a
frequéncia cardiaca pode ser encontrada em até 27 batimentos por minuto em repouso
(ARAUJO, 2010). A bradicardia de repouso pode ser identificada apds alguns meses de
treinamento aerdbico em individuos previamente sedentarios.

O exercicio fisico regular e moderado acarreta uma reducdo persistente na pressao
arterial sistolica e diastélica (JODAR e SILVA, 2011). Segundo estes autores, ha casos de
paciente com a pressao arterial elevada, recomenda-se que 0 paciente ingresse em um
programa de exercicios fisicos regulares e em nivel moderado antes de iniciar a terapia
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medicamentosa, apds isso, pode ser necessaria apenas uma pequena ou nenhuma (JODAR e
SILVA, 2011).

Apesar de muitos estudos sobre os efeitos benéficos do exercicio sobre a presséo
arterial, ha uma necessidade de pesquisas no municipio de Teresina-Pi sobre a tematica.
Sabendo-se que antes de realizar-se um estudo mais aprofundado sobre determinada area do
conhecimento, se faz necessario tracar um perfil epidemiolégico na populacdo alvo para
detectar as reais necessidades. Visto 0 exposto acima, este esta pesquisa teve como objetivo
analisar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca de praticantes de exercicio fisico em uma
academia da cidade de Teresina.

Metodologia

A pesquisa caracteriza-se como um estudo documental, descritivo com abordagem
guantitativa. Segundo Pereira (1995) a pesquisa descritiva tem como objetivo notificar a cerca
da disposicdo de um evento na populagcdo em quantitativas. Sugerem explicacdes para as
variedades de frequéncia, o que serve de base para a continuacéo de pesquisas sobre o tema,
por meio de estudos analiticos, que associam eventos, buscando esclarecer uma dada relacéo
entre uma discussdo, em particular, e um efeito especifico.

Para compor a populacdo amostral, foi realizada uma busca documental por meio das
fichas de avaliagcdo disponiveis na referida academia, de individuos de ambos 0s géneros que
contemplem a faixa etéaria igual ou maior que 20 e menor que 90 anos de idade e que tenham a
matricula efetivada no periodo de entre 2013 e 2014, considerando uma margem de erro de
10%. Tendo assim, uma amostra final composta por 92 sujeitos de ambos os géneros dividida
em dois grupos: grupo |, composto por sujeitos com idade entre 20 e 40 anos, e grupo ll,
formado por sujeitos contendo idade acima de 40 e menor que 90 anos de idade.

Visando tornar os grupos mais homogénio, optou-se por subdividir a amostra em
subgrupos como segue: a) Grupo | contendo um total de 51 sujeitos, 31 do género feminino e
20 do género masculino com idade variando de 20 a 39 anos; b) Grupo Il composto por 41
sujeitos com idade entre 40 e 86 anos de idade, sendo 27 sujeitos do género feminino e 14 do
género masculino.

Para assegurar a veracidade dos dados coletados naquela instituicdo, buscaram-se
informacdes sobre os instrumentos de coleta da presséo arterial junto ao diretor proprietario e
profissional responsavel pela a avaliacéo fisica. De acordo com as informacdes do avaliador, a
pressao arterial foi aferida com aparelhos eletronicos de leitura digital do modelo Z-40 da
marca Techline devidamente calibrados. Nao foi possivel determinar, entretanto, o horario da
coleta.

Seguida a selec¢éo das fichas de avaliacdo que atendiam aos critérios desta pesquisa, 0s
dados foram digitados e, posteriormente conferidos. A analise dos dados foi efetuada por meio
do software Microsoft Excel versdo 2007, usando-se como medidas: descricdo em média,
valores maximo e minimo. Na sequencia, organizando-os em forma de tabela permitindo
melhor disposicdo e compreensao dos resultados.

Visando garantir a seguranca e o sigilo dos dados referentes aos alunos matriculados na
academia, a qual foi escolhida como local para a investigacao, um termo de fiel depositario foi
assinado foi assinado pelo gerente responsavel pela empresa, apés a autorizacao verbal.

Resultados

Os individuos que foram selecionados para compor a amostra deste estudo, com base
nos documentos disponiveis n academia, foram 92 sujeitos com idade entre 20 e 86 anos de
idade. Os resultados encontram-se descritos em meédia, valores maximo e minimo. As tabelas
estdo dispostas segundo 0s grupos etarios.

Encontram-se natabela 1 os resultados referentes ao grupo |, contendo as variaveis, pressao arterial sistdlica,
presséo arterial diastolica e frequéncia cardiaca, expressos em média, valores maximo e minimo.

FIEP BULLETIN - Volume 85 - Special Edition - ARTICLE | - 2015 (http://www.fiepbulletin.net)



GRUPO FEMININO | GRUPO MASCULINO |

N IDADE PAS PAD FC N IDADE PAS PAD FC

31 29,87 106,45 70,64 77,48 20 29,81 123,33 84,76 78,76
- 39 130 90 100 - 39 140 100 110
- 20 90 60 60 - 22 100 70 60

N=numero absoluto; PAS=pressao arterial sistolica; PAD=pressao arterial diastélica; FC=frequéncia cardiaca; fonte: autores,
2014.

A tabela 1 evidencia os resultados do grupo I, contendo um total de 51 sujeitos com
idade variando entre 20 e 39 anos. As varidveis analisadas foram género, idade, pressao
arterial sistolica, pressao arterial diastdlica e frequéncia cardiaca.

O grupo | foi constituido por 51 individuos, 31 do género feminino e 20 do género
masculino. A idade foi de 29,87 (>39 e < 20) anos no grupo feminino e 29,81 (>39 e <22) para
o masculino. A PAS obteve uma média de 106,45 (>130 e <90) para o grupo feminino e 123,33
(>140 e <100) para o masculino, enquanto a PAD ficou em média de 70,64 (>90 e <60) e 84,76
(>100 e <70) respectivamente para 0s géneros feminino e masculino. A FC no grupo feminino
comportou-se da seguinte forma: 77,48 batimentos por minuto (bpm) em média (>100 e <60),
enquanto o valor médio para o grupo masculino foi 78,76 (bpm) e como valores maximo e
minimo (>100 e <60).

Na tabela 2 estdo dispostos os resultados referentes ao grupo Il, contendo as variaveis, pressao arterial
sistélica, presséo arterial diastolica e frequéncia cardiaca, expressos em média, valores maximo e minimo.

GRUPO FEMININO II GRUPO MASCULINO I
N IDADE PAS PAD FC N IDADE PAS PAD FC
27 49,18 112,22 75,92 77,11 14 52,57 119,28 84,85 72,21
60 140 90 104 86 130 100 84
40 80 60 54 42 100 70 56

N=numero absoluto; PAS=pressao arterial sistdlica; PAD=pressao arterial diastélica; FC=frequéncia cardiaca; fonte: autores,
2014.

A tabela 2 demonstra os resultados do grupo Il que é composto por 58 sujeitos, 31 do
género feminino e 27 do género masculino. A idade média foi de 49,18 (>60 e <40) para o
grupo feminino, e 52,57 (>86 e <42) para o grupo masculino. A média da PAS no grupo
feminino foi 112,22 (>140 e <80) e no masculino 119,28 (>130 e <100). As médias da PAD
foram de 75,92 (>90 e <60) e 84,85 (>100 e <70) para os grupos feminino e masculino
respectivamente. O comportamento da FC para mulheres e homens foram em média
77,11(>104 e <54) e 72,21(>84 e <56) nesta ordem.

Discusséo

Foram analisadas as variaveis, idade, género, pressao arterial e frequéncia cardiaca.
Para melhor compreensao, os dados foram distribuidos em grupos segundo faixa etaria e
género. A variavel idade foi se manteve linear para ambos os géneros nos Gl e G II.

Araujo et al.,(2010) realizou uma pesquisa praticantes de exercicios em academias,
porém a amostra foi de apenas 20 sujeitos do género feminino e a média de idade foi de 26
anos de idade. Em nossa investigacdo ndo encontramos descritos nas fichas de avaliacao a
especificacdo dos exercicios realizados pela populagcdo amostral.
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A PAS se mostrou dentro da normalidade em todos os grupos, mostrando-se mais baixa
na populacdo feminina. No Gl a média da PAS foi de 106,45 123,33, no GIll 112,22 119,28 e
113,26 e 114,25, com o ultimo valor sendo dos grupos masculinos e o primeiro dos grupos
femininos.

A PAD comportou-se semelhante & PAS, mais alta nos grupos masculinos e mais baixos
nos femininos. Os valores em média para os grupos femininos e masculinos respectivos sao:
Gl 70,64, 84,76, Gll 75,92 84,85. Em geral a média da PAD se encontra no padrdo 6timo de
acordo com o Tratado de medicina Cardiovascular (2003), mantendo-se mais elevada no grupo
masculino.

Jodar e Silva (2011) em pesquisa envolvendo grupos de mulheres praticantes e néo
praticantes de exercicio com faixa etaria de 35 a 82 em Sorocaba, encontrou valores médios
superiores ao desta pesquisa, obtendo-se PAS 128,4 e 129,13, e PAD de 78,84 e 77,82 para
sedentarios e praticantes respectivamente.

A FC se manteve dentro de um padrdo considerado normal para praticantes de
exercicio, mais alta nas mulheres no GIl 77,11 e 72,21, apenas no Gl 77,48 78,76 0 género
masculino obteve valor superior, mas nédo significante.

Estudo conduzido por Santos e Silva (2012), Demonstrou que 0 exercicio ergométrico
escalonado promoveu melhoras significativas na pressao arterial tanto sistdlica quanto
diastolica, bem como na reducédo da frequéncia cardiaca dos praticantes. Esta pesquisa utilizou
uma amostra de 20 individuos de ambos os géneros, com idade entre 60 e 72 anos em
Diadema- SP, divididos em grupo experimental e controle. Apds trés meses de exercicio
escalonado, o grupo experimental obteve significativa na PAS, PAD e na FC, o grupo controle
nao obteve diferencas apds o mesmo periodo.

Esta pesquisa, entretanto, utilizou trés grupos com faixas etarias diferentes, o que
dificultou nossa discussdo. Ademais, nado foi possivel identificar o tipo de atividade praticada na
academia, visto que, esta oferece diferentes modalidades de exercicio, dentre eles: jump, step,
musculacao e danca.

Concluséo

Conclui-se que o grupo estudado se encontra com a pressao arterial no padrao 6timo,
observando valores menores nos grupos etarios femininos. Também, ndo houve diferencas
marcantes entre faixa etarios e géneros. Esse achado parece ter relacéo positiva com a pratica
de exercicio, visto que, mesmo nas faixas etarias mais elevadas, a pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca permaneceram dentro de padrdes desejaveis. Entretanto, ressaltamos que
nao foi possivel investigar a utilizacdo de medicacao anti-hipertensiva na populacao alvo desta
pesquisa, bem como a modalidade de exercicio praticada pela populacéo alvo deste estudo.
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