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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 8

FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL
EM MULHERES MATRICULADAS EM UMA ACADEMIA DE

Data de aceite: 20/05/2020

Virginia Januario

Doutora em ciéncias. Departamento
Interdisciplinar da Universidade Federal
Fluminense/Rio das Ostras

Hanna Matos Castro
Enfermeira egressa da Universidade Federal
Fluminense/Rio das Ostras
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RESUMO:Objetivo: identificar a prevaléncia
de fatores de risco para hipertensédo arterial
sistémica (HAS) em mulheres matriculadas
em uma academia de treinamento resistido
localizada na Baixada Litordnea do Rio de
Janeiro. Método:

estudo descritivo, com

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2

TREINAMENTO RESISTIDO

delineamento transversal e abordagem
quantitativa. A amostra de 108 mulheres com
idade =18 anos, foi obtida por conveniéncia. Os
dados foram obtidos nas fichas de avaliagcao
fisica utilizadas durante o processo de matricula
na academia, apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Para analise
dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva
simples, com célculo da frequéncia absoluta e
relativa. Resultados: Os fatores de risco mais
prevalentes foram: niveis moderado ou alto de
estresse (73%), insuficiéncia ou inatividade
fisica prévia ao ingresso na academia (73%),
histéria familiar positiva para hipertensao
arterial (61,1%) e diabetes (56,5%), consumo
de bebidas alcodlicas (59,2%), ocorréncia
(49,1%),

uso de contraceptivos hormonais (42,6%).

de sobrepeso/obesidade grau |

Conclusao: A mudanca do estilo de vida,
com base nas evidéncias, deve ser o foco
das acdes educativas e assistenciais para a
prevencédo e controle da hipertenséo arterial.
Neste sentido, vislumbra-se a caracterizagéo
das academias de treinamento resistido
como espaco de cuidado, onde a pratica
interdisciplinar é requerida e pode determinar,
neste ambito, a integralidade do cuidado a

saude da populacéo.
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PALAVRAS-CHAVE: hipertensao, fatores de risco, treinamento resistido

ABSTRACT: Aim: to identify the prevalence of risk factors for systemic arterial
hypertension (SAH) in women enrolled in a resistance training fitness center located in
Baixada Litoranea of Rio de Janeiro. Method: descriptive study, with cross-sectional
design and quantitative approach. The sample of 108 women aged =18 years was
obtained for convenience. The data were obtained from the physical evaluation forms
used during the enrollment process at the academy, after signing the informed consent
form. For data analysis, simple descriptive statistics were used, with calculation of
absolute and relative frequency. Results: The most prevalent risk factors were:
moderate or high levels of stress (73%), insufficiency or physical inactivity prior to
joining the gym (73%), positive family history for AH (61.1%) and diabetes ( 56.5%),
consumption of alcoholic beverages (59.2%), occurrence of overweight / obesity
grade | (49.1%), use of hormonal contraceptives (42.6%). Conclusion: The change
in lifestyle, based on the evidence, should be the focus of educational and care
actions for the prevention and control of AH. In this sense, resistance training fitness
centers are characterized as a care space, where interdisciplinary practice is required
and can determine, in this context, the integrality of health care for the population.
KEYWORDS: hypertension, risk factors, resistance training

11 INTRODUGCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € considerada pela Organizacdao Mundial
da Saude (OMS) uma das principais causas de morte prematura no mundo.' Trata-se
de uma doenca crénica, com efeito deletério em varios sistemas orgénicos a longo
prazo. No entanto, observa-se também sua relagdao com eventos agudos e graves,
como infarto do miocardio e acidente vascular encefalico.>*

Seu desenvolvimento decorre de fatores de risco ndo modificaveis como idade,
sexo, etnia e historia familiar de HAS. Todavia, sdo também relacionados fatores
de risco modificaveis, e que dizem respeito ao estilo de vida, como por exemplo:
uso de tabaco, ingestdo de alcool, nutricdo inadequada, estresse, excesso de peso,
obesidade e sedentarismo. Considera-se, portanto, que a ado¢ao de um estilo de
vida saudavel é determinante para sua prevencgao e controle.?%5

A prética regular de atividade fisica € uma das medidas que tem sido associada
a diversos beneficios para homens e mulheres. As evidéncias sao claras sobre seus
efeitos na otimizacdo do peso e da composi¢cao corporal.®” Um estudo realizado
por Krinski et al. evidenciou reducgao significativa do percentual de gordura, assim
como da presséo arterial e da frequéncia cardiaca, em pessoas de ambos 0s sexos,

apo6s um protocolo que associou exercicio aerébio e resistido, por um periodo de 6
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meses.®

O exercicio resistido ou treinamento resistido (TR), popularmente chamado de
musculacdo, compreende exercicios realizados com pesos. Refere-se que, além do
efeito sobre o sistema cardiovascular, o TR preserva fun¢gdes musculoesqueléticas e
ainda colabora para melhores interagdes sociais.®

Atualmente, observa-se um incremento da procura por academias para esta
pratica e, em nosso meio, nos chama a atencéo o publico feminino. Fermino, Pezzini
e Reis™ referem que esta busca parece estar mais relacionada a questdes da
harmonia e da imagem corporal, mas vem permeada com as preocupac¢des com a
saude e com a aptidao fisica.

Teixeira' considera que algumas praticas nocivas a saude podem se constituir
em formas de adaptacao as tensdes do cotidiano. Neste sentido, buscar, através
da atividade fisica, uma modificacdo positiva em tais praticas, pode significar uma
tentativa de melhorar a qualidade de vida.

Estas consideragdes nos instigaram a refletir sobre a saude das mulheres
que praticam TR, no espago das academias de ginastica. Podem estes espacos de
presumivel representacdo da saude e do bem-estar, se configurar em locais onde
se pode identificar pessoas suscetiveis ao desenvolvimento de doencas crdnicas
como a HAS e, consequentemente, em locais de intervencdo com vistas a acoes
preventivas? Neste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de
fatores de risco para HAS em mulheres matriculadas em uma academia de TR.

21 REVISAO DA LITERATURA

A sociedade contemporénea tem imposto as populagdes a adocéo de estilos
de vida considerados bastante prejudiciais a saude humana. Além das questdes
bioldgicas, os avancgos tecnolégicos, o aumento da expectativa de vida, as formas
de consumo, as relagdes cotidianas, entre outros aspectos do comportamento
humano, modificaram também as formas de adoecimento.'?'® Hoje, as doencas
crOnicas nao transmissiveis (DCNT) sédo responsaveis por alta morbimortalidade e
pelos crescentes custos com hospitalizagdes, onerando o sistema de saude e o
previdenciario.™

Assim, as modificagdes ocorridas nos perfis epidemiologico e demografico da
populacédo brasileira nas ultimas décadas determinaram a reorientacdo do modelo
de atencdo a saude. Foi preciso direcionar as ag¢des para praticas preventivas
considerando a maior longevidade da populacéo e o incremento das DCNT e suas
repercussoes.’

No rol das DCNT, a hipertensao arterial € uma doenca de origem multifatorial e,
ao mesmo tempo, um dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares.
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E caracterizada pela elevacéo sustentada da presséo arterial em valores iguais ou
superiores a 140/90 mmHg e sua classificagao é estabelecida conforme as diretrizes
de hipertensao, publicadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.® Atinge
igualmente a homens e mulheres quando consideradas todas as faixas etarias,>*
no entanto, um estudo desenvolvido em 2014 identificou maior prevaléncia entre as
mulheres.'®

Estima-se que a prevaléncia global da doenca em adultos cresceu de cerca de
594 milhdes de casos, em 1975, para 1,13 bilhdo em 2015.2 No Brasil, ha estimativa
de que 36 milhdes de pessoas sejam hipertensas, com propor¢cdes maiores em
individuos acima dos 60 anos.2

As primeiras politicas publicas brasileiras para o enfrentamento da HAS
foram desenvolvidas a partir da década de 1980, e acompanharam o processo
de redemocratizagcdo do Pais 0 que, na area da saude, culminou com a criagcéao e
implementacédo do SUS.™ E, ainda hoje, como incontestavel fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiacas, cerebrovasculares e renais, e tendo em
vista seu dificil controle em todo o0 mundo, a HAS continua sendo um dos principais
temas na atualidade, ocupando posicdo de destaque nos debates na agenda da
saude.'516

O ministério da saude, através da vigilancia de fatores de risco e protecéo
para doencgas cronicas, realizada por inquérito telefénico desde o ano de 2006
(VIGITEL), tem demonstrado tendéncia a evolugao favoravel de alguns indicadores
intervenientes no desenvolvimento da HAS, como no é&mbito do tabagismo, da
nutricdo e da pratica de atividade fisica. Por outro lado, indicadores como excesso
de peso, obesidade e consumo de alcool entre as mulheres, apresentaram evolucao
desfavoravel estatisticamente significativa, de modo que a prevaléncia da doenca
segue em alta.®

Considera-se que a prevencado de doencas implica no reconhecimento dos
individuos em situacao de risco.'® Desta forma, no caso da hipertensao arterial, a
identificacédo dos fatores de risco em grupos distintos deve anteceder o planejamento
e implementacao de acdes preventivas. Todo local por onde circulam e se agregam
grupos humanos deve ser considerado espaco de educagdo em saude.

31 METODOS

Estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem quantitativa,
realizado a partir de um Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em
Enfermagem, apresentado numa Universidade Federal localizada no Estado do Rio
de Janeiro.

O cenario foi uma academia de TR, localizada no municipio de Sdo Pedro da
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Aldeia, que compde a Regido da Baixada Litordnea do Estado do Rio de Janeiro. O
municipio possui populacédo de aproximadamente 87.875 habitantes.

Com relacao aos recurso humanos, ha quinze (15) professores de educacéao
fisica, dois (2) fisioterapeutas, quatro (4) recepcionistas e trés (3) funcionarios de
servicos gerais. O horéario de atendimento é abrangente, funcionando das 06 as 22
horas, de segunda-feira a sexta-feira, e das 08 as 13 horas aos sabados.

Cento e oito pessoas compuseram a amostra, que foi obtida por conveniéncia,
seguindo os seguintes critérios de inclusdo: sexo feminino, com idade igual ou
superior a 18 anos, com matricula ativa na academia e que realizaram avaliacao
fisica no momento de seu ingresso.

Os dados foram coletados por meio de consultas as informagdes individuais
registradas nas fichas de avaliacdo, utilizadas para admissdo das alunas na
academia, no periodo de abril a junho de 2017. Desta forma, as participantes cujas
fichas de avaliagdo apresentavam dados incompletos, foram excluidas do estudo.

Acoleta de dados se deu a partir das seguintes variaveis: idade, historia familiar,
histéria patolégica pregressa, uso de medicamentos, estilo de vida (tabagismo,
etilismo, estresse e habitos alimentares e pratica de exercicios), sinais vitais
(frequéncia cardiaca e pressao arterial) e dados antropométricos, que possibilitaram
o célculo do indice de massa corporal — IMC - e do percentual de gordura, além das
medidas da circunferéncia abdominal e relagdo cintura quadril — RCQ.

Os resultados foram organizados em planilha do programa Microsoft Excel®
e passaram por analise estatistica descritiva simples, calculando-se as frequéncias
absoluta e relativa.

Em atendimento aos preceitos éticos, este estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem PesquisadaUniversidade Federal Fluminense (CAAE 64834616.5.0000.5243
- parecer n. 2.003.045) e as participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

4 | RESULTADOS

A média de idade foi de 30,4 anos. No entanto, verificou-se que 13% tinham
idade superior a quarenta anos.

A HAS foi o agravo mais referido na historia das familias, seguida por proporcoes
ndao menos importantes de casos de diabetes, doenga cardiovascular, cancer e
obesidade (tabela 1).
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PATOLOGIAS N %

Hipertensao 66 |61,1
Diabetes 61 |56,5

Doenca cardiovascular |24 |22,2

Céncer 21 (19,4
Obesidade 11 10,2
Hipercolesterolemia 3 2,8

Doenca renal crdnica 2 1,8

Hipotireoidismo 2 1,8

Tabela 1: Historia familiar

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores em ficha de avaliagéo fisica — RJ, 2017

Verificou-se baixa prevaléncia de doencas pré-existentes. A distribuicao
da histéria patologica pregressa das participantes pode ser vista na tabela 2. E

importante destacar que nenhuma delas se declarou hipertensa.

PATOLOGIAS N | %

Hipotireoidismo 4 |3,7
Dislipidemia 1109
Arritmia Cardiaca 1 (0,9
Depressao 1 10,9
Céncer de mama 1 (0,9

Problemas
1 10,9
circulatorios

Tabela 2: Histéria patologica pregressa

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores em ficha de avaliacao fisica — RJ, 2017.

Em referéncia ao uso de medicamentos, 42,6% das participantes informaram
uso de anticoncepcionais hormonais e 3,7% declararam realizar reposicdo de
hormonio tireoidiano, sendo estes os de uso mais frequente. Outros medicamentos
foram referidos em escala bem pequena. Uma das participantes referiu o uso de
tamoxifeno, para o seguimento do tratamento do cancer de mama.

Quanto ao tabagismo, as participantes foram categorizadas como fumantes ou
nao fumantes. O habito de fumar foi declarado por uma pequena parcela das mulheres
(7,4%). Em contrapartida, identificou-se que mais da metade das participantes
(59,25%) faziam uso de bebidas alcodlicas. No entanto ndo foram encontrados
registros acerca da frequéncia ou quantidade consumida.

Os niveis de estresse, categorizados como intenso, moderado ou inexistente,
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foram avaliados de forma subjetiva, ou seja, néo foi utilizada um escala especifica.
O registro deste item, nas fichas de avaliacéo, foi realizado de acordo com a
autopercepcao das participantes. Setenta e trés por cento declararam apresentar
niveis médio ou intenso de estresse.

Comrelacao a alimentacéao, 48% declararam realizar pelo menos cinco refeicdes
diarias. Nao havia informacdes disponiveis sobre a qualidade da alimentacéo ou
sobre a composicéo das refei¢des.

Na avaliacdao do condicionamento fisico, as participantes foram consideradas
ativas (A): mulheres que ja praticavam exercicio fisico de forma continuada ha mais
de um ano, trés vezes na semana ou mais; ativas sem regularidade (ASR): mulheres
que ja tinham praticado atividade fisica, no entanto, apresentavam-se inativas por
variavel periodo; inativas (l): mulheres que nunca tinham praticado atividade fisica
anteriormente.

Destaca-se que 73% das participantes ndao mantinham pratica regular de
atividade fisica. E vale ressaltar que o tempo de inatividade deste grupo variou entre

dois meses a trés anos.

Condicionamento fisico

53%
60
40 27%
20%
. -
0
A ASR [

Gréfico 1: condicionamento fisico

Fonte: elaborado pelos pesquisadores com base nos dados da ficha de avaliagéo fisica — RJ, 2017

Durante a avaliacéo fisica, os sinais vitais (frequéncia cardiaca e pressao
arterial) foram verificados em repouso, em um unico momento. Todas as participantes
apresentaram a frequéncia cardiaca na faixa de 60 a 100 batimentos por minuto.

Os resultados das verificagdes da presséao arterial foram agrupados conforme
a classificacao estabelecida pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
em 2016°. A medida da press&o arterial, a maioria se apresentava normotensa. No
entanto, merece destaque o fato de que 15,7% das participantes apresentavam
pressao arterial alterada. (tabela 3).
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CLASSIFICACAO PS PD N | (%)
Normal <120 <80 87 | 80,5%
Pré-hipertensao 121-139 81-89 4 |3,8%
Hipertenséo arterial estagio | 140-159 90-99 15 | 13,9%
Hipertenséo arterial estagio Il 160-179 100-109 2 |1,8%
Hipertensao arterial estagio Il =180 <110 - 0%
Hipertenséo arterial sistélica isolada =140 <90 - 0%

Tabela 3: Medida da presséo arterial, em repouso, no momento da avaliacao fisica.

PS- Presséao sistolica; PD — Presséo diastolica

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores em ficha de avaliagéo fisica — RJ, 2017.

Com base na antropometria, foram calculados o IMC e o percentual de
gordura das participantes. As distribuicbes podem ser vistas nos graficos 2 e 3,
respectivamente.

Em referéncia ao IMC, destacam-se as proporcbes de mulheres que

apresentavam sobrepeso e obesidade grau |.

Indice de Massa Corporal

60
47,3%

50
40
29,6%

30
19,5%

20
10

Grafico 2 - indice de Massa corporal

Fonte: elaborado pelos pesquisadores com base nos dados da ficha de avaliagdo fisica — RJ, 2017

A verificacdo do percentual de gordura, foi possivel identificar que mais da
metade das participantes encontrava-se abaixo da média, ruim ou muito ruim, de

acordo com a classificacéo de Pollock e Wilmore.'”
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Percentual de gordura
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Grafico 3: Percentual de gordura

Fonte: elaborado pelos pesquisadores com base nos dados da ficha de avaliagéo fisica — RJ, 2017

Como dados complementares a esta avaliagcao, verificou-se que a circunferéncia
abdominal foi superior a 80 cm em 45,3% das mulheres, e a relagdo cintura/quadril
(RCQ), foi maior que 0.85 em 18,5% dos casos.

51 DISCUSSAO

AHAS é uma doenca multifatorial que por sua associa¢géo com o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e renais, merece atengcao no ambito da prevencéao e
controle.'%16

A literatura aponta que, de maneira geral, ha maior prevaléncia em homens
do que em mulheres com idade <65 anos. No entanto, uma inversédo ocorre a partir
desta faixa etaria, ficando as mulheres mais susceptiveis.'® Neste estudo, diversas
condicOes identificadas entre as participantes se constituem em fatores de risco para
HAS e, consequentemente, para DCV.

O desenvolvimento de HAS e sua relagdo com a idade avancada estdo bem
estabelecidos. Esta associacao relaciona-se ao aumento da expectativa de vida da
populacéo brasileira e ao consequente aumento da populagao de idosos.'*

Aidade acima de 40 anos foi associada a hipertensao arterial em mulheres, num
estudo transversal de base populacional.’ Por ser um fator de risco ndo modificavel,
sugere-se que a parcela de mulheres, nesta faixa etaria, identificada no presente
estudo, se constitua num grupo de atencdo e acompanhamento.

A historia familiar mostrou a hipertensao arterial como o antecedente mais




prevalente, seguido por propor¢cbes também expressivas de diabetes, doenca
cardiovascular, cancer e obesidade. Como fator de risco ndo modificavel, € um dos
itens que orientam as investigacdes clinicas, e um alerta para direcionar praticas
efetivas de prevencéao e controle de doencas relacionadas a hereditariedade.®'®

Apesar dos resultados envolvendo a historia familiar, verificou-se baixa
prevaléncia de doencgas pré-existentes. O hipotireoidismo foi referido por 3,7% das
participantes. Sua prevaléncia ndo é bem conhecida na populagao brasileira, mas
sabe-se que € mais frequente no sexo feminino. Os sinais e sintomas envolvem queda
de cabelo, aumento do peso corporal e fraqueza muscular. E importante destacar
que 20% dos individuos com hipotireoidismo desenvolvem HAS secundaria.?

Nota-se, no entanto, que nenhuma das mulheres se declarou hipertensa. Mas
vale ressaltar que, além do hipotireoidismo, algumas das patologias identificadas,
como dislipidemia, arritmia cardiaca e problemas circulatorios, podem contribuir para
o desenvolvimento de HAS e para o aumento do risco cardiovascular.'-516

Os medicamentos mais utilizados entre as participantes foram os contraceptivos
hormonais. Conhecidos por seus efeitos no sistema cardiovascular, apresentam
aumento do risco de trombose venosa profunda. Assim como outras condi¢cdes que
promovem alteracbes hormonais, o uso de contraceptivos pode influenciar o nivel
da presséo arterial, e sua associagdao com o fumo e/ou idade acima de 35 anos,
aumenta o risco de acidente vascular cerebral.®

Tendo em vista a gradual reducdo das dosagens de estrogénio e progestina
na composicao dos contraceptivos, as Sociedades Europeias de Cardiologia e
de Hipertensdo discutem em suas diretrizes que, em estudos mais recentes, 0s
resultados referentes a estes efeitos sao conflitantes em relagcdo aos estudos mais
antigos, e assim mantém a recomendacgéo de acompanhamento de mulheres que os
utilizam.®

Uso de horménio tireoidiano foi relatado por 3,7% das mulheres. Outros
medicamentos, como hipoglicemiantes orais e isotretinoina, foram referidos em
pequena escala, no entanto, todos tém potencial para gerar eventos adversos
envolvendo o sistema cardiovascular. 2'-2* De acordo com Plavinik,?® algumas drogas
podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de HAS secundaria, enquanto outras
podem determinar a reducéo da eficicia de drogas anti-hipertensivas e a elevacao
da PA de forma aguda.

Com relacéo ao estilo de vida, verifica-se sua especial importancia nas formas
de adoecimento da populacdo. No entanto, € preciso considerar que a vida em
sociedade é complexa, carregada de subjetividades, e por isso interfere sobre o
corpo e a saude.". A mudanca do estilo de vida (MEV) faz parte das propostas
de medidas ndo medicamentosas para o tratamento da HAS. Considera-se que
as modificacbes sdo possiveis, desde que haja compreensao sobre 0 processo da
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doenca e que haja motivacao suficiente para modificagcao de habitos.2¢

O consumo de alcool por 59,25% das participantes e os niveis de estresse de
moderado a alto, foram as ocorréncias de maior destaque. E importante ressaltar
gque a auséncia de registros acerca da frequéncia e quantidade de bebida alcodlica
consumida e a nao utilizacao de uma escala para avaliacdo do stress entre as
participantes, se constituem em limitagdes deste estudo.

Diversas pesquisas demonstraram a associagcao entre alcool e hipertensao. A
ingestao excessiva de alcool (acima de 30 gramas/dia) foi associada a elevacao da
pressao sistélica (PS) e da presséao diastélica (PD). No entanto, ha controvérsias
quando o tema envolve a ingestéo leve a moderada de alcool, pois alguns estudos
mostram a ocorréncia de efeito cardiovascular protetor.'®2722 Em um dos estudos?®
os autores referem que houve reducao de risco potencial para HAS nas mulheres, o
que nao ocorreu com 0os homens.

A American Heart Association (AHA), em um estudo de revisdo sistematica e
metanalise,?® concluiu que ha aumento de risco para HAS em homens em associacao
a qualquer dose de alcool, e que, apesar de nao ter sido observado aumento de risco
em mulheres que consumiram 1 a 2 drinks por dia, ndo ha evidéncias de que haja
efeito protetor gerado pelo consumo de alcool neste grupo.

Quanto aos niveis aumentados de estresse, considera-se que diversas questdes
podem ser relacionadas a sua ocorréncia como condi¢cdes de vida, relagdes sociais
e afetivas, além de processos subjetivos que envolvem a forma de ser e estar no
mundo. Teixeira'' ressalta que as questdes emocionais podem comprometer a salde,
ja que interferem no estilo de vida.

Neste sentido, é bastante positivo observar que as participantes do presente
estudo tenham se decidido por iniciar, retomar ou dar continuidade a pratica de
exercicios fisicos, o que pode contribuir para a reducdo do estresse. Um estudo
realizado na Universidade de Sao Paulo®* demonstrou que a pratica de atividade
fisica regular, por um periodo de 12 meses, foi capaz de reduzir significativamente
os sintomas de estresse.

O habito de fumar foi declarado por uma pequena parcela das mulheres,
mas vale ressaltar que, devido aos seus efeitos cardiovasculares e respiratérios, a
cessacao do fumo é medida altamente recomendada.-516:26

O padrao de alimentacdo é outro fator estritamente relacionado ao
desenvolvimento da HAS. Além do numero de refei¢cdes diarias, a composicao da
dieta tem extrema importancia. Na sociedade contemporanea, o habito de ingerir
alimentos naturais tem dado lugar ao consumo de alimentos de facil acesso, como
os industrializados ou fast food. Esta mudanca tem sido associada ao excesso de
peso em aproximadamente 52,5% da populacédo adulta do Pais.'® Outro problema
associado é o elevado consumo de sal e o desconhecimento da populagao acerca
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do significado do que seja uma dieta hipersddica.®

Em associacao as questdes alimentares, o sedentarismo tem sido amplamente
relacionado ao desenvolvimento de HAS. A SBC?® aponta que as mulheres séo
a maioria entre os individuos insuficientemente ativos. Em concordancia com
a literatura, o condicionamento fisico das participantes, avaliado no momento da
matricula na academia, reflete tendéncia a irregularidade na pratica de exercicios
fisicos ou a inatividade fisica.

A pratica regular de exercicios fisicos esta entre as recomendagcdes para
prevencao da HAS, como parte da MEV.242¢ A pratica da atividade fisica prolonga
a vida, e a realizacdo do TR tem impacto positivo na presséo arterial e apresenta
efeito mais efetivo no aumento da forca muscular, quando comparado ao exercicio
aerdbico.8s!

Em relagdo a avaliagdo dos sinais vitais, ndo foram detectadas alteracdes
na frequéncia cardiaca das participantes, que se mantiveram dentro dos padrdes
de normalidade (60 a 100 bpm) estabelecidos na literatura.®?> As alteracbes da
frequéncia cardiaca tém sido relacionadas ao risco cardiovascular aumentado e a
maior mortalidade, quando associada a hipertensao arterial.®?

A HAS é caracterizada pela elevacdo sustentada da presséo arterial (=
140/90) em pelo menos duas medi¢cdes, em individuos com risco cardiovascular
baixo ou médio. Individuos que apresentam pressao arterial = 180/110 ou aqueles
que apresentam pressao = 140/90 associada ao risco cardiovascular alto, tém o
diagnostico de hipertensao arterial a partir da primeira mensurag¢ao.?® Assim, a
identificacdo de pressao arterial alterada em 19,45% das mulheres neste estudo
deveria ser um indicativo de nova avaliacdo, acompanhamento e/ou solicitacdo
de avaliagdo complementar. No entanto, ndo foram encontrados registros dos
encaminhamentos mediante as alteracdes encontradas.

Por fim, foram avaliados os principais indicadores na determinacdo da
obesidade.®* A analise do IMC das participantes mostra maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade I. O dado € relevante, considerando-se que no Brasil a
prevaléncia é de 52,5% da populagao.?3*

Aclassificacéo diagnostica da obesidade através do calculo do IMC é importante,
e deve ser associada as demais avaliacées do estado geral do individuo. A partir
dai, pode-se discutir medidas que visem a sua reducgao, através da MEV e, quando
houver necessidade, através de tratamento farmacol6gico ou cirurgico.?®

Quanto ao percentual de gordura, verificou-se que mais da metade das
participantes encontrava-se abaixo da média, ruim ou muito ruim, de acordo com a
classificacao, de acordo com Pollock e Wilmore.™

A circunferéncia abdominal foi superior a 80 cm em 45,3% das participantes, e
a RCQ foi > 0.85 em 18,5% dos casos. Estas duas medidas detectam a obesidade
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abdominal e sao preditivos de risco cardiovascular.®* A SBC?® orienta que a
circunferéncia abdominal deve ser menor que 80 cm nas mulheres, e a RCQ deve
ser menor que 0,85.3*

Esses parametros se referem ao volume de gordura corporal e se relacionam
com o estilo de vida. Perder peso em associagdo com a regulacao desses dados é
de extrema importancia para a prevencao e controle da HAS. Para que isto ocorra,
€ indispensavel a associagao entre um padrao saudavel de alimentacéo e a pratica
regular de atividade fisica.2?®

A HAS é uma doenca de dificil controle em todo o mundo e é uma das maiores
causas de mortalidade entre mulheres, com o avancar da idade. Seu controle,
pode reduzir a mortalidade.'® Cabe, portanto, a todo profissional da saude, o olhar
cuidadoso, atento e individualizado (ainda que baseado em diretrizes), por meio da
prestacdo de cuidados integrais a este e a outros grupos populacionais, com vistas
ao avanco efetivo neste tema da saude.

6 1 CONCLUSAO

Neste estudo, foram identificadas entre as participantes diversas caracteristicas
consideradas pela literatura cientifica como fatores de risco para o desenvolvimento
de hipertenséo arterial sistémica.

Os fatores de risco mais prevalentes foram: niveis moderado ou alto de
estresse (73%), insuficiéncia ou inatividade fisica prévia ao ingresso na academia
(73%), histéria familiar positiva para hipertensao arterial (61,1%) e diabetes (56,5%),
consumo de bebidas alcodlicas (59,2%), ocorréncia de sobrepeso/obesidade grau |
(49,1%), e uso de contraceptivos hormonais (42,6%). A identificacdo desses fatores
podera ser um ponto de partida para o planejamento de atividades educativas e de
acompanhamento deste grupo.

As limitacGes referentes a coleta de dados, sugerem a necessidade de revisao
das fichas de avaliacdo para que futuras pesquisas, planejamentos e intervencgoes
encontrem consisténcia nas informacdes desejadas.

A proposta de mudanca do estilo de vida, baseada em evidéncias cientificas,
deve ser o foco das agdes educativas e assistenciais com vistas a melhoria da
qualidade de vida, a diminuicao dos fatores riscos e a redugcao de danos, e deve
fazer parte das estratégias de prevencéao.

A pratica regular de exercicios fisicos, envolvendo o treinamento resistido,
€ uma medida comprovadamente eficaz para a prevencdo e controle da HA, e a
busca desta pratica se constitui numa modificacdo importante de comportamento,
ja identificada entre as participantes do estudo. No entanto, acdes educativas,

referentes aos demais fatores de risco, podem ser somadas aos objetivos primordiais
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das academias de treinamento.

Neste sentido, vislumbra-se a caracterizagdo das academias de treinamento
resistido como espacgo de cuidado, onde a pratica interdisciplinar € requerida e pode
determinar, neste ambito, a integralidade do cuidado a saude da populagao.
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