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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas
cardiovasculares, € também o principal fator de risco para as complicacdes
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
além da doencga renal crénica terminal mudangas no estilo de vida s&o de
fundamental importdncia no processo terapéutico e na prevencdo da
hipertensédo.Objetivo desse trabalho foi Implantar um programa de atividade
fisica no grupo de hipertensos do municipio de Tacuru MS.Aumentar o
conhecimento dos hipertensos sobre a patologia com énfase nas complicagdes
e melhorar a qualidade de vida. Foram convidados a participar do trabalho 10
pessoas cujo critério de incluzdo utilizado foi ter entre 50 a 75 anos, ser
portador de HAS, e participar do grupo de hipertensos da ESF Urbana Nair
Maria Bressan. Os encontros aconteceram 2 vezes por semana num periodo
de 13 de janeiro a 20 de junho de 2014, onde foram realizados palestras
abordando as possiveis causas e consequencias da HAS patologias
assosiadas, junto a um programa de atividade fisica com alongamentos,
atividade aerdbica e caminhada. Assim, o exercicio fisico apresenta-se como
um componente do tratamento ndo-medicamentoso da HA, contribuindo para a
qualidade de vida, diminuicdo de complicagcdes oriundas da doenca, além de
sua prevaléncia. A mudanca do estilo de vida € uma atitude que deve ser
estimulada em todos os pacientes hipertensos, durante toda a vida,
independente dos niveis de pressao arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo, Atividade Fisica,cardiovasculares.



ABSTRACT

A Systemic Hypertension is the most common cardiovascular disease, is also a
major risk factor for the most common complications such as stroke and acute
myocardial infarct, in addition to chronic renal disease changes in lifestyle are
essential the therapeutic process and prevention of hypertension. Obijetivo this
work was to implement a program of physical activity in the hypertensive group
the municipio of Tacuru MS.Aumentar knowledge about the pathology of
hypertension with emphasis on complications and improve quality of life. Were
invited to participate in the work of 10 people whose incluzio criterion used was
to have between 50 and 75 years, be SAH, and join the group of hypertensive
Urban FHS Nair Maria Bressan. The meetings were held 2 times a week for a
period of 13 January to 20 June 2014, where lectures were conducted
addressing the possible causes and consequences of hypertension assosiadas
pathologies, together with a program of physical activity with stretching, aerobic
activity and walking. Thus, exercise is presented as a component of non-drug
treatment of hypertension, contributing to quality of life, decrease complications
arising from the disease, and its prevalence. A change of lifestyle is an attitude
that should be encouraged in all hypertensive patients, throughout their lives,
regardless of blood pressure levels.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS
1.1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencgas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
além da doenca renal crbnica terminal’.

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e
tratamento é freqlentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa
adesao, por parte do paciente, ao tratamento prescrito’’.

Estes sdo os principais fatores que determinam um controle muito baixo
da HAS aos niveis considerados normais, ou seja,139mmHg na sistdlica e
89mmHg na diastdlica, segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo.

Mudangas no estilo de vida sdo de fundamental importancia no
processo terapéutico e na prevengdo da hipertensao®. Alimentagdo adequada,
sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade
fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sendo que, mesmo doses
progressivas de medicamentos ndo resultardo em alcangar os niveis
recomendados de presséo arterial®.

Uma abordagem coletiva levando-se em conta todos esses fatores
intimamente relacionados, é de fundamental importancia para atencao basica,
pois isso refletira diretamente no controle de fatores relativos a habitos e estilos
de vida, reduzindo o risco de exposicdo, trazendo beneficios individuais e

coletivos a populacéao.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL

* Implantar um programa de atividades fisicas ao grupo de

hipertensos.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar um programa de atividades fisicas junto ao grupo de
hipertensos.

* Orientar o grupo de hipertensos sobre a patologia e risco de
complicagodes.

* Incentivar a pratica de habitos saudaveis de vida.



2 ANALISE ESTRATEGICA

A hipertensdo arterial sisttmica acomete aproximadamente 25% da
populacdo mundial, com previsdo de aumento de 60% dos casos da doenca
em 2025,%,

Segundo a Organizagao Mundial da Saude, na sub-regido das Américas,
a HAS esta entre os trés principais fatores de risco que concorrem para a carga
total de doencas , no Brasil, a prevaléncia de HAS na populagao urbana adulta
brasileira varia de 20% a 30%. Além do impacto na morbi-mortalidade das
populacdes, a HAS associa-se a altos custos socioecondmicos’.

Alimentacédo rica em sodio e gorduras, auséncia de exercicio fisico
regular, tabagismo, etilismo e alteragdes psicoemocionais sdo mencionados
como contribuintes para a elevagdo da pressdo arterial®, considerando chave
para a instalagdo de doencas cardiovasculares e associacdo a HAS®.

Contudo, na ultima década, medidas alternativas para mudanga no estilo
de vida, tais como reducdo depeso, diminui¢do na ingesta de sddioe alcool,
pratica de atividade fl'sicaregularﬁ, tém sido propostas para prevenir e combater
essa sindrome.

Em um estudo semelhante verificaram que o treinamento fisico regular
provoca, em média, reducdo nos niveis pressoéricos da PAS e PAD,
respectivamente, em 75% dos individuos com hipertensao. Os 25% restantes
dos pacientes hipertensos ndo sido responsivos ao treinamento fisico, uma vez
que a HAS é uma sindrome poligénica e que pode ser influenciada pela
heranca genética **.

A adogdo dessas medidas alternativas, dependendo do grau de
hipertensdo e da disponibilidade e adesdo do paciente, pode ser empregada
como tratamento unico, n&o-farmacolégico ou em concomitdncia com o

tratamento farmacolégico®, melhorando assim sua qualidade de vida.



3 IMPLANTAGAO, DESCRIGAO E AVALIAGAO DA INTERVENGAO

Foram convidados a participar do trabalho 10 pessoas cujo critério de
inclusdo utilizado foi ter entre 50 a 75 anos, ser portador de HAS, e participar
do grupo de hipertensos da ESF Urbana Nair Maria Bressan do municipio de
Tacuru, MS.

Figura 1-Grupo de hipertensos que aderiram ao programa de atividade fisica.

Fonte propria 13/01/2014

Os encontros aconteceram duas vezes por semana no periodo de 13 de
janeiro a 20 de junho de 2014, onde foram realizadas atividades educativas
abordando as possiveis causas e consequencias da HAS patologias
associadas, junto a um programa de atividade fisica com alongamentos,

atividade aerdbica e caminhada.



Figura 2 - Alongamentos associados a técnicas de respiragao.

Fonte propria 0/05/2014

Figura 2 - Alongamentos associados a técnicas de respiragao.

t
DRy,

g

propria 06/05/2014




Figura 4 e 5-Aividades aerdbicas.
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Fonte propria 12/04/2014

Fonte propria 12/04/2014

As atividades foram realizadas com apoio da equipe da ESF; enfermeira,
técnicos de enfermagem, médicos, equipe do NASF(Nucleo de Apoio a Saude
da Familia), nutricionista, psicologa, fisioterapeuta e do educador fisico do

CRAS(Centro de Referéncia de Assisténcia Social).



Figura 6- preparacéo para caminhada.

Fonte propria 16/06/2014

As atividades tinham duracdo de 1hora e 30minutos, sendo divididas
entre 30min de rodas de conversa, que abordavam temas diferentes a cada
encontro, apontando as possiveis causas, riscos, doencas associadas e
tratamento adequado, seja farmacologio ou nao-farmacolégico, 15min de
alongamento e 15 min de atividades aerdbicas e 30min de caminhada.

Todos os hipertensos participantes do projeto de intervencéo relataram
melhora na qualidade de vida, seja no ambito fisico como mental, pela
mudanga de habitos, devido aos esclerecimentos e conhecimentos adquiridos
sobre a patologia, e que se sentem mais dispostos para realizar as Atividades
de Vida Diaria.



4 CONCLUSAO

Diante das evidéncias, pode-se afirmar que esta muito bem estabelecida
na literatura a estreita relagéo entre o exercicio fisico e a diminuicdo dos niveis
pressoricos, tanto pelos componentes agudos do exercicio, quanto pelos
cronicos.

Assim, o exercicio fisico apresenta-se como um componente do
tratamento ndo medicamentoso da HA, com grande possibilidade de impacto
na Saude Publica, uma vez que auxilia na reducdo e controle dos niveis
pressoricos, o que contribui para a melhora na qualidade de vida e uma
diminui¢cao de complicagdes oriundas da doenca, além de sua prevaléncia.

A mudanca do estilo de vida € uma atitude que deve ser estimulada em
todos os pacientes hipertensos, durante toda a vida, independente dos niveis
de pressao arterial.

O presente Projeto de Intervencdo ppermitiu a implantacdo de um
programa de atividades fisicas ao grupo de hipertensos, através de orientagao

e de um programa de atividades fisicas.
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