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Introducdao:

A hipertenséo arterial (HA) € a principal causa de insuficiéncia cardiaca e renal e de infarto do
miocérdio. Na maioria dos casos esta condi¢cdo ndo é valorizada suficientemente pelo médico
ou pelo paciente, isso devido a sua etiologia, na maioria das vezes desconhecidas, pelo seu
tratamento que € prolongado e por vezes, vitalicio e também por apresentar-se assintomatica
até desenvolver complicacdes.

No Brasil estima-se que vinte a trinta milhbes de pessoas sejam hipertensas, entre
criancas e adulto. Sendo que possivelmente 50% destes desconhecem sua condicdo. A
doenca acomete cerca de 20% da populagdo adulta, chegando a 50% em idosos. Atinge mais
homens entre 45 e 50 anos. A partir dessa faixa € mais comum em pessoas do sexo feminino.
Sua prevaléncia € maior em individuos da raga e aqueles que possuem antecedentes
familiares. Também aparece em criancas e adolescentes de forma consideravel
(PANCOTTI,2005).

De acordo com Dioguardi et AL.,(2005) todo atleta esportivo ou todo individuo
fisicamente ativo deve ser avaliado em relagdo a HA.sendo ela diagnosticada, o risco
cardiovascular da atividade fisico-desportiva deve ser estimado e o tratamento instituido
visando reduzi-lo.

Devido a escassez de estudos relacionados ao tema, surgiu o interesse na
abordagem do mesmo, uma vez que visa ao melhor conhecimento sobre ele, objetivando
colaborar com a atuacdo dos profissionais de saude na assisténcia aos clientes hipertensos,
assim como prevenir o aparecimento da doenca diante dos fatores de risco. Esta pesquisa tem
como objetivo principal identificar os fatores de risco que podem desenvolver a hipertensao
arterial em atletas; analisar as variagdes dos niveis pressoéricos antes e depois da atividade
fisica e observar a relacdo existentes entre atividade fisica e controle da presséo arterial em
atletas de futebol no alto sertdo paraibano.
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Metodologia:

O estudo de natureza exploratéria, de campo, descritiva com abordagem quantitativa.
Segundo Andrade (2003) a pesquisa consiste no primeiro passo de todo trabalho cientifico,
através dela avalia-se a possibilidade do desenvolvimento de uma boa pesquisa sobre
determinado assunto e ela constitui-se em um trabalho preliminar para outra pesquisa.

A pesquisa de campo é aguela que exige do pesquisador um encontro direto, ele precisa
ir ao espaco onde ha a ocorréncia do fendbmeno. Visa buscar a informacéo diretamente com a
populacédo estudada (Gongalves, 2003).

Na pesquisa descritiva, os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados
e interpretados, sem que haja interferéncia do pesquisador (ANDRADE, 2003).

O presente estudo foi desenvolvido no campo de treinamento de futebol, atendendo aos
critérios de inclusdo: ser atleta de futebol do referido clube e anuéncia para participar do
estudo. A populacdo escolhida para este estudo foi composta por 27 atletas a amostra foi
composta por 25 sujeitos que consentiram a participagao no estudo.

Foi utilizado para coleta de dados um questionario, estruturado de acordo com o0s
objetivos do presente estudo. A analise feita levando em consideragcdo o perfil socio-
demografico do atleta, histéria de hipertensdo, uso de alcool, tabagismo, habitos alimentares,
verificados medidas antropométricas, pressao arterial e freqiéncia cardiaca. Os dados
coletados foram analisados quantitativamente e apresentados em graficos e tabelas. Os
resultados foram confrontados com a literatura pertinente, foi adotada uma postura ética na
analise das informacdes de acordo com a resolucdo 196/96.

Analise e Discussao dos Resultados

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo estado civil, renda familiar e raca.

Estado civil
Solteiro 15 60
Casado 10 40
Renda familiar
Menor de um salario 03 12
minimo
Um salario minimo 07 28
Dois trés Salario 03 12
minimo
Maior de trés salarios 12 48
minimos
Raca
Branca 02 08
Parda 13 52
Negra 10 40

De acordo com Siqueira; Veiga (2004) a variavel idade relacionada & HA poderéa estar
associada também as condicGes de vida da populacdo. Segundo Potter; Perry (2005) niveis
normais de presséo arterial variam ao longo da vida, eles se elevam durante a infancia.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes segundo a faixa etéria, tempo de profissionalismo e
escolaridade.
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Idade

<20 anos 04 16
21 -25 anos 11 44
26 — 30 anos 06 24
31 - 35 anos 04 16
Tempo/profissionalismo
<1ano 03 12
2 -5 anos 11 44
6 — 10 anos 07 28
11 - 15 anos 04 16

Escolaridade
Ens. Fun. Incompleto 05 20
Ens. Fun. Completo 02 08
Ens. Fun. Méd. 07 28
incompleto
Ens. Fun. Méd. 09 36
completo
Ens. Fun. Sup. 02 08
incompleto

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes de acordo com os habitos alimentares, estilo de vida
e fator genérico.

Habitos alimentares

Frutas 25 100
Dieta rica em sodio 15 60
Alimentos gordurosos 19 76
Estilo de vida
Estresse 04 16
Tabagismo passivo 14 56
Ingestao de alcool 13 52
F Gen. 10 40

Hereditariedade

Em relacdo ao consumo de frutas 100% dos pesquisados afirmam, ser adeptos, o0 que
se constroi um habito alimentar de grande importancia, pois um dos pilares da prevencgéo
cardiovascular sdo habitos de vida saudaveis, incluindo alimentacédo saudavel (BRASIL, 2006).
Uma alimentacdo rica em sal e gordura pode predispor a agravos de saude, particularmente
guando associada a niveis pressoricos (MOLINA et al., 2003).

De acordo com Castro et al., (2003) ha evidéncias de possiveis efeitos do estresse
psicossocial na pressao arterial relacionados a condi¢cdes estressantes, como pobreza,
insatisfagdo social, baixa escolaridade, inatividade fisica e em especial atividade profissionais
caracterizadas por altas demandas psicologicas e baixo controle dessas situagoes.

Segundo Gongalves (2006) as pessoas que estdo em ambientes fechados préximo aos
gue fumam sao afetadas pelas fumaca, estes ndo fumantes podem ao longo do tempo,
desenvolver os mesmos problemas circulatérios e respiratérios que os fumantes.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes de acordo com as medidas da circunferéncia
abdominal.

Circunferéncia

abdominal
70-80cm 10 40
81-90cm 14 56
91 -100 cm 01 04

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes de acordo com o resultado do IMC.

Normal 18 72
Sobrepeso 07 28

Conforme Carneiro e colaboradores (2003) demonstraram que a obesidade propicia a
ocorréncia dos fatores de risco cardiovasculares, sendo que a distribuicdo de gordura central
se destaca como fator importante no desenvolvimento da hipertenséo arterial.

Tabela 6 — Discricdo da amostra por faixa etaria e média (xDP) das PAS, PAD e FC antes e
apos 0 exercicio.

PAS antes  110(+11,5) 118,18(+14)  118,33(+7,5) 110(8,1)
do exercicio

PAD antes  75,5(5) 80(+10,9) 78,33(+7,5)  75,5(+9,5)
do exercicio

PAS ap6s o 120(%8,1) 129,09(+10,9) 131,66(x11,6) 135,5(x12,5)
exercicio

PAD apés do 77,5(x12,5)  80(+7,7) 85(+5,47) 95(+5,7)
exercicio

FC antes do 67,5(9) 68,81(x10,4) 72(x11,3) 66,75(%6,7)
exercicio

FCapéso  103(+27,7) 118,54(+18,7) 105,76(x19)  90(+16,2)
exercicio

De acordo com Powers; Howley (2005) as alteracdes na PA e FC ocorridas durante a
atividade fisica, refletem a intensidade, o tipo de exercicio realizado, sua duracdo e as
condi¢Bes ambientais nas quais o trabalho foi realizado.

O exercicio aerébico em pessoas normotensas induz ao aumento da PAS proporcional
aumento da intensidade do exercicio. A PAD continua estavel ou diminui um pouco. A resposta
hipertensiva diastolica ao exercicio dindmico em individuo nao hipertenso é sugestivo de que
essa pessoa pode desenvolver HA no futuro, no entanto, isso ainda n&o foi confirmado por
grandes estudos (DIOGUARDI ET AL., 2005).
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Tabela 7 — Distribuicdo da populagéo de acordo com a medida da bioimpedancia.

Variaveis f %
1-5 04 16
6-10 08 32
11-15 08 32
16 — 20 04 16
21 -25 01 04

De acordo com Ferreira, Zanella (2000) € clara a existéncia da associacdo de obesidade
a HA, estudos experimentais e em humanos comprovam ser a obesidade um fator de risco
capaz de provocar elevacédo de niveis pressoricos.

Embora a fisiopatogénese de HA associada a obesidade ndo esteja totalmente
esclarecida, ha evidéncias sobre a participacao da resisténcia a insulina e hiperinsulinemia. A
resisténcia a insulina esta associada particulamente a distribuicAo abdominal da gordura
corporal. Acredita-se, que o risco cardiovascular elevado atribuido a obesidade intra abdominal
esteja relacionado ao desenvolvimento da sindrome metabdlica a qual participam a obesidade
e a HA entre outras.

Tabela 8 — Resultados das médias das pregas cutaneas (mm) e desvio padrao.

Pregas cutaneas (mm)

Triceps 7,56 3,07
Subescapular 11,46 2,09
Supra-iliaca 10,16 5,5
Abdome 13,9 7,57
Coxa 10,46 3,77

Observa-se que as pregas abdominais e subescapulares sdo as maiores espessuras.
De acordo com Marcadle (2003), em adulto jovem cerca de metade da gordura corporal total
consiste em gordura subcutédnea, sendo o restante gordura vesical e orgéanico. Com a
progresséo da idade ocorre a deposi¢ao interna de uma qualidade proporcionalmente maior de
gordura que nos tecidos.

Considerac0fes Finais:

O presente estudo visou identificar os fatores de risco para HA em atletas e dessa forma
contribuir para adogdo de medidas eficazes no controle dos niveis pressoricos. Diante dos
resultados obtidos, observou-se que os atletas possuem diferentes niveis de escolaridades e
sdo predominantes das racas parda e negras. Pode-se perceber um elevado numero de
adeptos de uma alimentacéo rica em sodio, popularmente conhecido como desencadeante da
elevacao de niveis pressoricos, assim como alimentos gordurosos que por sua vez aumenta o
peso corporal, o qual possui uma inter-relacdo com a hipertenséo arterial. Verificou—se que
uma parcela significante da populagéo possui sobrepeso, 0 que se constitui em um dado de
grande relevancia, uma vez que sdo conhecidos os maleficios do peso corporal aumentado no
controle da pressao arterial. Apontando assim para a necessidade de uma reeducacgao
alimentar, uma vez que a dieta € considerada como fator de risco modificavel. Observou-se
qgue os individuos que apresentaram maiores variagdes nos niveis das pressdes sistélicas e
diastolicas estdo na faixa etaria acima dos 30 anos. Constatou-se também que grande parte
dos sujeitos da pesquisa confirmou uso de bebidas alcodlicas. Mediante ao exposto observou-
se a importancia do controle dos niveis presséricos em todos os individuos, sejam esses
atletas ou nao,visto que, a hipertensao arterial consiste numa doenca na qual diversos fatores
sdo responsaveis pela sua ocorréncia, sejam eles ambientais ou hereditarios. Diante disso
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torna-se necessario a adocdo de medidas preventivas para evitar o aumento dos casos desta
doenca e suas possiveis complicacbes. Outros resultados podem vir a ser descobertos em
estudos mais aprofundados, que compreendam um maior niumero de possibilidades, tanto
informativos quanto de praticas profissionais e consequentemente mais abrangentes sobre o
tema. Assim deseja-se que os resultados obtidos e ora apresentados a titulos informativos nao
sejam o0s Unicos, servindo este estudo de contribuicho para novas e mais pesquisas,
funcionando como um banco de dados util para os préximos pesquisadores sobre a tematica
abordada.

Palavras — chave: Atletas. Fatores de risco. Hipertensao.
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