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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é um problema de grave relevancia na satde publica, tanto
no Brasil como no mundo. Trata-se de um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA - SBC, 2010, p. 2). E uma patologia assintomatica, 0 que torna a orientagao
a populacdo um fator primordial (PIZZOLATO et al., 2012, p. 92). Segundo Rondon e Brum
(2003, p. 134), a HA ocorre em maior incidéncia em pessoas obesas, sedentarias e
consumidoras em excesso de sal e alcool. Em relacdo a obesidade, Junqueira e Carneiro
(2008, p. 126) nos mostram que, por si s@, esta doenca pode potencializar, além da HA, outros
distarbios, como doencas articulares, diabetes, aterosclerose, infarto do miocéardio e isquemia
cerebral. Dantas (2007, p. 18) faz um alerta a visdo simplista que as pessoas tém ao atribuir a
obesidade ao consumo excessivo de comida, quando a causa maior € a inatividade fisica.
Assim, Guiselini (2006, p.88) chama-nos atencdo a respeito da importancia de praticar
atividades fisicas de forma regular e sistematizada. Este autor afirma que, em especial, 0s
exercicios aerobios, como a ginastica aer6bia, atuam sobre o sistema cardiorrespiratorio
proporcionando diversos beneficios, como por exemplo: reducdo da gordura corporal;
controle da pressdo arterial (PA) e melhora dos niveis de colesterol no sangue. Portanto,
evidenciando os beneficios da ginastica aerdbia no tratamento da obesidade e doengas por ela
potencializadas — como a hipertensao.
OBJETIVOS

Observar a influéncia da ginastica aerdbia sobre o indice de massa corporal e 0s niveis
pressoricos de um individuo com obesidade e hipertenséo arterial.
METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se por um estudo de caso. O sujeito, sexo feminino e 41 anos,
obeso e hipertenso, frequentava as aulas trés vezes por semana, com duracdo de 60 minutos.
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Os critérios de incluséo foram: a concordéancia ao assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e participar da avaliacdo fisica (realizada no inicio e a cada trés meses).
A coleta dos dados foi realizada aferindo a PA através de um esfigmomandmetro (Premium) e
medindo o peso corporal (PC) com balanca antropomeétrica calibrada (modelo GTEC). A
altura foi determinada com auxilio de um estadidmetro graduado em milimetros. Apds pelo
menos cinco minutos de descanso, na posicdo sentado, o participante teve a PA aferida no
braco esquerdo, antes e depois do exercicio — para assegurar sua participacao nas aulas. Os
valores de referéncia para a classificacdo foram: pressédo arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg
e/ou presséo arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg para determinar hipertenso (SBC, 2010, p.
14) e obeso com indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?, obtido através da divisdo do PC
(kg) pelo quadrado da altura em metro (m®) (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008, p. 126).
ANALISE E DISCUSSAO

Na primeira avaliacdo fisica o individuo apresentava IMC 32,03 kg/m2. Na segunda,
foi de 30,33 kg/m? e na terceira avaliacdo o IMC chegou a 29,47 kg/mz2. Os valores de PAS e
PAD na primeira, segunda e terceira avaliacdes foram de 240/140 mmHg, 130/70 mmHg e
140/90 mmHg, respectivamente. A partir destes dados, observamos que a diminuicdo do IMC
entre a primeira e a segunda avaliacdo exerceu um efeito benéfico nos valores pressoricos,
visto que estes também se encontram reduzidos. Contudo, a reducdo do IMC, entre a segunda
avaliacdo e a terceira, pareceu ndo continuar diminuindo os valores de PAS e PAD, mas sim a
manter os niveis ja alcancados — isto pode estar associado a diversos fatores, como ambientais
e humorais (LIMA et al., 2007, p.65). Ainda constatamos que mesmo ocorrendo diminui¢ao
da PA, esta permaneceu com os valores considerados limitrofes. No entanto, o individuo
passou da condi¢do de obeso (IMC > 30) para a de sobrepeso (IMC > 25 < 29,9 Kg/m?)
(LIMA et al., 2007, p. 71). Uma pesquisa também relacionando o IMC com a PA, mas
comparando individuos que apresentavam sobrepeso (IMC > 25 < 29,9 Kg/m?) com obesos
grau 3 (IMC > 40), constatou que a prevaléncia de HA aumentou de 23% no grupo com
sobrepeso para 67,1% em pacientes com obesidade grau 3 (CARNEIRO et al., 2003, p. 306),
reforgando a ideia de que o0 excesso de peso exerce forte influéncia sobre esta patologia.
CONCLUSOES

Em nosso estudo observamos que o exercicio aerébio foi eficiente em promover a
reducdo do indice de massa corporal e dos valores pressoricos. Por conseguinte, os dados
deste estudo se assemelham aos dados da literatura, os quais mostram os beneficios que este

tipo de exercicio propicia sobre o IMC e a PA de pessoas que estdo acima do peso (sobrepeso
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ou obesidade). Neste sentido, a ginastica aer6bia demonstra ser um instrumento importante
para promover um estilo de vida mais saudavel, indo alem de um fim individual, mas como
um bem para toda a sociedade: reduzindo os altos indices de internagcdes, custos com
medicamentos e Obitos causados pela obesidade e/ou hipertensdo. Por fim, acreditamos que
mais estudos, com um maior tempo de duracéo de exercicio fisico, precisam ser realizados no

intuito de verificar sua atuacéo sobre o IMC e a PA de pessoas obesas.
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