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APRESENTAÇÃO

A Educação Física, nos últimos tempos passou por diversas mudanças, no que tange 
suas praxes e formação profissional. A partir de outubro de 2005, a formação em educação 
física passa a ser separada em licenciatura e bacharelado, passando a representar cursos 
diferentes. Apesar dos cursos possuírem disciplinas em comum, a atuação do licenciado 
e do bacharel são limitadas a cada formação. É neste sentido que foi organizado este 
e-book, intitulado “Educação física, experiências exitosas na licenciatura e bacharelado”, 
por professores e pesquisadores da Universidade de Brasília, Universidade Tecnológica 
Federal do Paraná, Centro Universitário Adventista de São Paulo, Universidade do Estado 
da Bahia, Instituto Federal da Paraíba e Universidade Federal de Rondônia.

Nesta perspectiva, os autores do primeiro capítulo, que versa sobre CARDIOLOGIA 
E EXERCÍCIO FÍSICO: INFARTO DO MIOCÁRDIO, INSUFICIÊNCIA CARDÍACA, ESTILO 
DE VIDA, MORTALIDADE E SOBREVIDA, dos autores Portes, Silva e Oliveira.

O segundo capítulo, intitulado em RELAÇÃO ENTRE ATIVIDADE FÍSICA, 
DESEMPENHO ACADÊMICO E COGNITIVO: UMA REVISÃO DE LITERATURA, dos 
autores Filho, Santos, Barbosa, Barreto, Menezes Júnior, Santana, Estrêla e Estrela, 
teve como objetivo verificar na literatura dos últimos 10 anos se há uma associação entre 
as variáveis, nível habitual de atividade física, índices antropométricos, desempenho 
acadêmico e cognitivo.

O terceiro capítulo, dos autores Cavalcanti, Farias, Chaves e Silva, com a 
temática TECNOLOGIAS DIGITAIS NO ENSINO, A IMPORTÂNCIA DA GAMIFICAÇÃO 
NAS PRÁTICAS DA EDUCAÇÃO FÍSICA: UM ESTUDO DE CASO COM DISCENTES 
DO CURSO TÉCNICO INTEGRADO EM SERVIÇOS JURÍDICOS DO IFPB - CAMPUS 
AVANÇADO CABEDELO CENTRO, teve como objetivo identificar as percepções e opiniões 
dos respondentes sobre a importância das Tecnologias de Informação e Comunicação e a 
influência destas na vida dos discentes.

O quarto capítulo, A MEDIAÇÃO DE CONFLITOS COMO PRÁXIS PEDAGÓGICA 
NA EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR, dos autores Schmitt e Feres, buscou identificar limites 
e possibilidades para a inserção da mediação de conflitos como práxis pedagógica da 
Educação Física Escolar.

O quinto capítulo, MEDIAÇÃO DOCENTE NO ENSINO DA NATAÇÃO: ESTUDOS 
DE CASO SOBRE MIELOMENINGOCELE E PARALISIA CEREBRAL, dos autores 
Rezende, Melo, Santos, Vasconcelos, Carvalho, Oliveira e Gutierres Filho, objetivou 
avaliar o processo de mediação docente para o ensino da natação (40 aulas), para um 
adolescente, de 14 anos, com mielomeningocele e um pré-adolescente, de 10 anos, com 
paralisia cerebral.

O sexto capítulo, TREINAMENTO LÚDICO VERSUS TRADICIONAL E 



DESEMPENHO EM PROVA DE 50 METROS NADO LIVRE: UM ESTUDO DE CASO, de 
autoria de Leal, Espírito Santo, Santos e Santos, teve como proposta analisar o desempenho 
de uma equipe de nadadores que treina no clube com uma que treina na escola. 

Para finalizar, o capítulo sete, intitulado em RESPOSTAS DA PRESSÃO SANGUÍNEA 
ARTERIAL DE HIPERTENSOS SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE EXERCÍCIOS 
FÍSICOS AERÓBICOS ASSOCIADO A MASSAGEM DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL, 
de autoria de Almeida, Silva, Barros, Soares e Silva, objetivou investigar os efeitos da 
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar 
os efeitos da massagem de drenagem linfática 
manual (MDLM) realizada em associação 
com um programa de exercício físico aeróbico 
(PEFA), nos valores da pressão arterial (PSA) 
de hipertensos submetidos ao tratamento 
farmacológico. A população deste estudo foi 
composta por hipertensos de ambos os sexos e 
pacientes da Clínica SESI do Município de Cacoal 
em Rondônia/RO, com a amostra composta por 
28 indivíduos na faixa etária de 45 a 60 anos e 
sob tratamento farmacológico para controle da 
hipertensão arterial (HAS). Grupo Experimental 
1 (GE1), composto por 14 indivíduos de ambos 
os sexos (Idade: 53,57 ± 7,20, Peso Corporal: 
74, 15 ± 15,85, altura: 166,1 ± 61), que durante 
8 semanas foram submetidas semanalmente em 
dias alternados, a três sessões de MDLM em 
paralelo a uma PEFA com intensidade controlada 

pela sensação subjetiva de esforço; e b) Grupo 
Experimental 2 (GE2), composto também por 14 
sujeitos de ambos os sexos (Idade: 53,57 ± 7,20; 
Peso corporal: 74,15 ± 15,85; Altura: 166,1 ± 61); 
que durante 8 semanas também foram submetidas 
a três sessões semanais das mesmas manobras 
de MDLM aplicadas no GE1, mas não foram 
submetidas à PEFA. Ao final dos procedimentos, 
a análise estatística permitiu observar que 
os escores pass apresentados por GE1 e 
GE2, ambos indicaram a mesma significância 
estatística (p = 0.000), com valores médios 
sendo reduzidos em 8,1 mmHg para GE1 e 6 , 
5 mmHg para GE2, representando uma melhoria 
funcional de 6,3% e 4,9%, respectivamente. 
Foi encontrado comportamento semelhante 
ao analisar os valores do PASD, que ao final 
do procedimento experimental apresentaram 
resultados semelhantes para ambos os grupos 
de estudo, significância estatística no nível de 
p< 0,05. Os valores médios foram reduzidos em 
5,5 mmHg para GE1 e 3,8 mmHg para GE2, 
representando uma melhoria funcional de 6,3% 
e 4,3%, respectivamente. Observa-se também 
que os resultados do GE1 são superiores aos 
do GE2, o que pode ser atribuído à realização 
do MDLM em paralelo ao PEFA, o que parece 
ter potencializado os efeitos apresentados pelo 
GE1. Os resultados encontrados nesta pesquisa 
sugerem que a massagem de drenagem linfática 
manual pode ser uma valiosa terapia auxiliar 
não farmacológica no controle da hipertensão 
arterial, indicando também que, quando 
realizada em associação com um programa 
regular de exercícios físicos aeróbicos, aumenta 
significativamente a redução dos valores da 

http://lattes.cnpq.br/7800879801619992
http://lattes.cnpq.br/2740463471435699
http://lattes.cnpq.br/2184497905983937
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pressão arterial dos hipertensos.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão, massagem manual de drenagem linfática, exercício físico.

ABSTRACT: The objective of this study was to investigate the effects of manual lymphatic 
drainage massage (MDLM) performed in association with an aerobic physical exercise program 
(PEFA), in the arterial blood pressure (PSA) values ​​of hypertensive subjects submitted to 
pharmacological treatment. The population of this study was composed of hypertensive 
subjects of both sexes and patients from SESI Clinic of the Municipality of Cacoal in Rondônia 
/ RO, with the sample consisting of 28 subjects in the age group from 45 to 60 years and under 
pharmacological treatment to control hypertension arterial hypertension (SAH). Experimental 
Group 1 (GE1), composed of 14 individuals of both sexes (Age: 53.57 ± 7.20, Body Weight: 
74, 15 ± 15.85, height: 166.1 ± 61), which during 8 weeks were submitted weekly on alternate 
days, to three MDLM sessions in parallel to a PEFA with intensity controlled by the subjective 
sensation of effort; and b) An Experimental Group 2 (GE2), also composed of 14 subjects 
of both sexes (Age: 53.57 ± 7.20; Body Weight: 74.15 ± 15.85; Height: 166.1 ± 61); which 
during 8 weeks were also submitted to three weekly sessions of the same MDLM maneuvers 
applied in GE1, but were not submitted to PEFA. At the end of the procedures the statistical 
analysis allowed to observe that the PASS scores presented by GE1 and GE2, both indicated 
the same statistical significance (p = 0,000), with mean values ​​being reduced by 8.1 mmHg 
for GE1 and 6 , 5 mmHg for GE2, representing a functional improvement of 6.3% and 4.9%, 
respectively. A similar behavior was found when analyzing the values ​​of PASD, which at the 
end of the experimental procedure presented similar results for both study groups, statistical 
significance at the level of p< 0,05. Mean values ​​were reduced by 5.5 mmHg for GE1, and 
3.8 mmHg for GE2, representing a functional improvement of 6.3% and 4.3%, respectively. 
It is also observed that the results of the GE1 are higher than those of the GE2, and this can 
be attributed to the realization of the MDLM in parallel to the PEFA, which seems to have 
potentiated the effects presented by the GE1. The results found in this research suggest that 
manual lymphatic drainage massage may be a valuable nonpharmacological auxiliary therapy 
in the control of arterial hypertension, also indicating that when performed in association with 
a regular program of aerobic physical exercises, it significantly increases the reduction of 
values blood pressure of hypertensive subjects.
KEYWORDS: Hypertension, manual lymphatic drainage massage, physical exercise.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Massagem Drenagem Linfática Manual (MDLM), é o modo de drenar o interstício 

celular e os vasos linfáticos, massageando com manobras técnicas específicas executadas 
sem agressão significativa aos tecidos musculares corporais, as quais aumentam a 
produção e a movimentação da linfa dentro do interstício celular, fazendo com que o 
conteúdo presente dentro dos vasos linfáticos circule com maior rapidez. Dessa forma as 
trocas gasosas e nutricionais no interior da célula são facilitadas, em decorrência do maior 
aporte sanguíneo no interior da mesma, bem como também beneficia a eliminação de 
catabólicos decorrentes do catabolismo celular (DA SILVA, 2004)
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A MDLM é empregada com objetivos terapêuticos, estéticos e ainda de relaxamento 
muscular, sendo reconhecida universalmente pelos seus benefícios vasculares, uma vez 
que suas manobras estimulam a fisiologia da circulação sanguínea e do sistema nervoso 
autônomo, proporcionando alivio agudo ao estresse muscular em geral (SINGI, 2001; 
BALESTRO, 2002; DA SILVA, 2004).

Neste aspecto sabe-se que a produção da linfa no organismo humano ocorre toda 
vez que o interstício celular obtém uma carga muito grande de toxinas decorrentes das 
reações químicas metabólicas, ou ainda quando recebe uma pressão externa adversa e se 
abre para o capilar linfático, promovendo o esvaziamento do líquido intersticial e formando 
nova linfa. Uma vez produzida, a linfa é transportada via capilares específicos para os vasos 
linfáticos, quando então, dutos mais largos a transportam para as veias subclaviculares 
levando consigo as sobras das reações químicas decorrentes do catabolismo celular, cujo 
peso ou tamanho molecular é muito grande e não consegue fluir por uma vênula (SINGI, 
2001). 

Dessa forma a linfa sai por capilares específicos passando pelas cadeias 
ganglionárias, sendo suas macromoléculas fagocitadas com a linfa purificada retornando 
ao sangue venoso antes desse chegar ao coração. Considerando que tais macromoléculas 
são formadas por proteínas, toxinas, sais, hormônios e linfócitos que participam da defesa 
orgânica na cadeia ganglionária, admite-se que a linfa tem como função básica defender e 
limpar o interstício celular (BALESTRO, 2002).

Emtende-se que MDLM pode ser uma valiosa ferramenta de auxílio neste mecanismo 
de retorno venoso e linfático, uma vez que contrariamente ao sistema cárdio-circulatório 
em que o coração funciona como uma bomba contrátil-propulsora impulsionando o sangue 
pelos vasos sanguíneos, o sistema linfático não possui esta propriedade. Assim, para 
que a linfa possa circular como o sangue, as manobras técnicas da MDLM exercem uma 
pressão suave nos tecidos musculares, sem atingir estruturas anatômicas mais profundas, 
acelerando o retorno do fluido linfático ao coração, estimulando assim a eliminação de 
toxinas, resíduos e ainda substâncias derivadas de infecções, inflamações, espasmos 
musculares e outros processos similares (BALESTRO, 2002; DA SILVA, 2004).

O sistema linfático se estende por todo o organismo em forma de rede, iniciando-
se pelos capilares linfáticos que confluem para formar os coletores pré-nodais (vasos 
aferentes). Vários desses coletores se dirigem para os linfonodos e formam os troncos 
linfáticos, os quais comporão os ductos linfáticos formando os vasos da porção final da 
drenagem linfática, que por sua vez desembocam no sistema venoso (SINGI, 2001).

Para AIRES (1999) o sistema linfático é um importante auxiliar do sistema venoso, 
que tem como função completar a circulação extravascular de fluidos e proteínas, 
assegurando assim a homeostasia e o volume tecidual, fazendo com que aproximadamente 
50% das proteínas plasmáticas retornam ao sistema circulatório. A concentração destas 
proteínas varia de região para região e depende de aspectos como: a) Do coeficiente de 
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vasoconstrição dos vasos de troca em cada célula tecidual; b) Do tamanho das moléculas 
transpotadas; c) Da carga individual de cada proteína; e d) Da taxa de filtração capilar. 

Ainda AIRES (1999) sugere que existem cerca de 10 a 12 litros de fluido no 
espaço intersticial de um sujeito adulto, o qual funciona como um reservatório para o 
compartimento plasmático. Caso esse volume de fluido seja aumentado por retenção 
urinária ou infusão, o excesso pode passar para o interstício, aumentando os seus volume e 
espaço conseqüentemente aumentando a pressão intersticial, processo este tecnicamente 
denominado de “edema”, que uma vez instituído tem como conseqüência o retardamento 
nas trocas gasosas e nutricionais que ocorrem fisiologicamente entre as células e o plasma 
sanguíneo.

Para o autor anteriormente citado os tecidos subcutâneos se constituem em locais 
extremamente favoráveis ao surgimento de edemas, que são causados pela insuficiência 
cardíaca do ventrículo direito, não sendo detectados clinicamente até que o volume 
intersticial tenha aumentado acima de 100%, podendo em decorrência da deficiência na 
nutrição celular, causar algumas complicações no organismo como: ulceração da pele, 
desconforto e dificuldade de locomoção, entre outras. 

Sobre tema em questão, sabe-se que o edema se desenvolve quando a taxa de 
filtração capilar supera a taxa de drenagem linfática por um determinado período. Ou seja, 
a patogênese do edema envolve um aumento da taxa de filtração ou diminuição do fluxo 
linfático ocasionado pela pressão capilar, a qual é secundária em relação a pressão venosa 
causada por insuficiência ventricular, que por sua vez aumenta a resistência pós-capilar e 
pode levar a disfunção das válvulas venosas e em consequência aumentar a pressão tanto 
nos capilares venosos da pele como dos membros, em torno de 20 à 40 mmhg (AIRES 
1999; Da Silva, 2004).

Segundo os autores acima citados, outra causa para gênese do edema é a 
formação de processos inflamatórios, os quais alteram as propriedades das paredes 
capilares provocando um aumento da condutância hidráulica e da permeabilidade seletiva 
às proteínas, facilitando assim o desenvolvimento do edema. Considerando que esses dois 
elementos (fluido e proteína) passam para o espaço intersticial, a única via de remoção 
destes do referido local é através da linfa, por onde as proteínas que não fluíram para o 
retorno venoso podem retornar ao plasma sanguíneo, sendo tal processo denominado de 
linfoedema. 

Essa situação provoca um crescimento fibrótico/gorduroso causando a congestão da 
rede capilar, tendo como conseqüências: a) aumento da pressão de filtração; b)   dilatação 
arteriolar; c) constrição venular; d) aumento da pressão venosa; e) insuficiência cardíaca; 
f) válvulas incompetentes; g) obstrução venosa; h) aumento do volume total do liquido 
extracelular; e i) redução da pressão osmótica através da rede  capilar (AIRES 1999).

A congestão na rede capilar aumenta a pressão hidrostática sanguínea (PHS), que 
leva a uma movimentação excessiva de fluidos para os espaços intersticiais. De modo 
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similar, uma alta pressão sangüínea dentro das veias pode causar um aumento da PHS 
dentro dos capilares e possibilitar a formação do edema. Inversamente, a melhora no fluxo 
sangüíneo venoso reduz a pressão sangüínea, o que por sua vez baixa a PHS e evita ou 
diminui o edema (AIRES, 1999). 

Neste sentido, ainda AIRES (1999) acrescenta que a adição ou subtração do efeito 
da gravidade sobre a PHS, torna a pressão sanguínea arterial (PSA) maior que a pressão 
nos tecidos que as envolvem. A homeostasia do volume dos fluidos corporais e a regulação 
da PSA estão intimamente relacionados via mecanismo de feedback rins/fluidos corporais, 
com o componente central deste mecanismo sendo o efeito da PSA na excreção renal do 
sódio e da água, fenômeno este chamado de mecanismo de pressão/natriurese/diurese, o 
qual permite que manutenção da PSA seja alcançada a longo prazo. A anormalidade deste 
mecanismo pode causar distúrbios no nível de PSA, que é a pressão exercida pelo sangue 
no interior dos vasos sanguíneos em função da sístole e diástole do coração, ou seja, a 
contração e o relaxamento do músculo cardíaco e da resistência vascular oposta ao fluxo 
sanguíneo (ALMEIDA, 2003).

Segundo alguns autores, os valores elevados da PSA se constituem num fenômeno 
academicamente conhecido como Hipertensão Arterial Sanguínea (HAS), sendo este um 
dos principais fatores para que ocorra o surgimento de doenças cardiovasculares nas 
populações humanas de maneira em geral. Tal fato, segundo dados epidemiológicos, 
constitui-se desde muito tempo e hoje mais do que nunca, num problema de saúde pública 
mundial, com milhões de pessoas no mundo todo apresentando valores elevados na PSA 
(PITANGA, 1999, ALMEIDA et al, 2018).

Para Shoji e Forjaz (2000), o controle dessa patologia pode ser feito através de 
tratamentos farmacológico e não-farmacológico, sendo a terapia medicamentosa indicada 
para hipertensos moderados/graves, e ainda para aqueles sujeitos com fatores de risco 
para doenças cardiovasculares e/ou lesão importante de órgãos-alvo, sendo que, apesar 
de eficácia comprovada dele na redução dos valores da PSA, é preciso considerar seu alto 
custo e possíveis efeitos colaterais.

Sobre o assunto, Da Silva (2004) publicou que intervenções não-farmacológicas 
como restrição alcoólica, abandono ao tabagismo e a prática regular de atividades físicas, 
por se prestarem a promover modificações no estilo de vida pessoal a fim de prevenir ou 
deter a evolução da HAS, têm sido relatadas pela sua eficácia, baixo custo e risco mínimo, 
sendo que Pitanga (1999) relata esta última, a prática regular de atividades físicas, como 
sendo na atualidade a principal ferramenta profilática contra tal patologia.

Martin, Dubbert & Cushman (1990) corroboram e afirmam ainda que a incidência 
e a severidade da HAS são inversamente relacionadas com os níveis de aptidão física, 
bem como, que muitas pesquisas confirmam a redução da PSA em sujeitos integrantes de 
programas regulares de exercícios aeróbicos, ao que Almeida et al (2018) atribuem ocorrer 
em virtude da redução neural simpática, o que diminui o tônus simpático basal e contribui 
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para melhorar HAS. 
Tais enunciados não se constituem necessariamente em novidades acadêmicas 

sobre o tema, com diversos estudos já demonstrando a algum tempo a eficácia da atividade 
física na redução dos níveis de PSA (HAGBERG, 1988; OSIECKI, 1996; PITANGA, 
1999; ROBERGS & ROBERTS, 2009; SHOJI & FORJAZ, 2000; BRANDÃO et al, 2000; 
FRANCISCHETTI, 2005; ALMEIDA et al, 2018).

Sobre este assunto, Almeida (2003) adverte para a importância do planejamento 
detalhado da prática da atividade física, evidenciando para tal, quatro aspectos básicos 
durante sua execução: intensidade ou qualidade, volume ou duração, freqüência e 
repetição dos estímulos. Nessa ótica, Almeida et al (2018) sugerem que um estado 
otimizado da condição orgânica funcional sistêmica de um indivíduo, só será alcançado 
quando as variáveis anteriormente citadas forem adequadamente planejadas, e enfaixadas 
num sistema de trabalho cientificamente metodizado no tocante a prescrição e controle das 
cargas de treino, ao que o autor denomina de “exercício físico”.

Diante do anteriormente exposto e ainda considerando que a HAS é um fator de 
risco relevante para complicações cardiovasculares que podem conduzir o indivíduo à óbito 
(BRANDÃO et ali, 2003), pretende-se neste estudo colaborar para o desenvolvimento de 
estratégias não medicamentosas que se mostrem eficientes na terapia de tal patologia, 
investigando quais os efeitos da massagem drenagem linfática manual (MDLM) realizada 
paralelamente com um programa de exercícios físicos aeróbicos (PEFA), nos valores da 
PSA de sujeitos hipertensos e submetidas a tratamento farmacológico.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

População e amostra
A população deste estudo foi composta por sujeitos hipertensos de ambos os sexos 

e pacientes do SESI Clínica do Município de Cacoal em Rondônia/RO, com a amostra 
constando de 28 sujeitos na faixa etária de 45 a 60 anos e sob tratamento farmacológico 
para controle da hipertensão arterial sanguínea.

Inicialmente foi realizado um primeiro contato pessoal com a direção da instituição 
acima citada, tendo sido na ocasião explicada a natureza e a relevância da pesquisa, 
bem como também solicitado a autorização para a realização do estudo. Posteriormente 
realizou-se uma palestra para os sujeitos interessados em participar voluntariamente do 
experimento, explicando detalhes sobre o tema a ser investigado, e informado na ocasião 
que os indivíduos faltosos a qualquer sessão do PEFA seriam excluídos do estudo. 

Finalmente, após identificar os sujeitos com risco vascular (insuficiência cardíaca, 
trombose e hipertensão descompensada), ou ainda em tratamento quimioterápico, 
estruturou-se de forma aleatória, dois grupos experimentais para o desenvolvimento do 
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estudo: 
a) Um Grupo Experimental 1 (GE1), composto por 14 indivíduos, sendo 7 homens e 

7 mulheres, os quais durante 8 semanas se submeteram em dias alternados a 3 sessões 
de MDLM, que foram organizadas de maneira a não prejudicar suas atividades cotidianas. 
Assim, 6 sujeitos realizaram 1 sessão na segunda-feira, outra na quarta-feira e a última na 
sexta-feira, com os demais participantes realizando as sessões em dias diferentes (terça-
feira, quinta-feira e sábado), sendo todas realizadas entre as 06:00 e 08:00 do período 
matinal. Nos mesmos dias das sessões de MDLM, no período noturno entre as 19:00 e 
20:00 horas, os mesmos sujeitos realizaram também três sessões de um PEFA; e

b) Um Grupo Experimental 2 (GE2), composto também por 14 sujeitos, sendo 7 
homens e 7 mulheres, os quais durante 8 semanas foram submetidos também a três 
sessões semanais das mesmas manobras de MDLM aplicadas no GE1, apenas em dias 
diferentes (terças-feiras, quintas-feiras e sábados), sendo estas realizadas no período 
noturno entre as 19:00 e 20:00 horas, não sendo, porém, submetidos ao PEFA.

Com o objetivo de evitar possíveis falhas durante o procedimento experimental, as 
manobras de MDLM foram realizadas por massoterapeutas, e tanto na coleta de dados 
das variáveis dependentes como na aplicação do PEFA, atuaram acadêmicos do curso de 
Graduação em Educação Física da Faculdade de Ciências Médicas de Cacoal/RO,

Variáveis de análise, equipamentos e padronizações das medidas
Neste estudo inicialmente mensurou-se os parâmetros antropométricos: a) Peso 

Corporal Total (PCT); e b) Estatura (EST), aqui usados apenas para caracterizar a amostra. 
Em seguida foi realizada a medida da Pressão Sanguínea Arterial (PSA), a qual representa 
a variável dependente deste estudo, sendo para tal, utilizados os seguintes equipamentos 
e padronizações:

a) O PCT, admitido como sendo a quantidade de matéria da estrutura corporal, 
expressa em quilogramas (kg), foi mensurado utilizando-se uma balança eletrônica da 
marca Filizola, com capacidade para até 150 kg e precisão de 1g. A medida foi realizada 
com o equipamento posicionado em solo nivelado, estando o avaliando em pé no centro 
da plataforma, numa postura ereta e de costas para a escala de medida, com a cabeça 
horizontalizada, as pernas em ligeiro afastamento lateral e os braços relaxados ao longo 
do corpo (PITANGA, 2000);

b) A EST, compreendida como o comprimento linear vertical entre a região plantar e 
o vértex (ponto mais alto da cabeça), expressa em centímetros (cm), foi medida utilizando-
se um estadiômetro portátil da marca Avanutri e com precisão de 1mm. A medida foi 
obtida com o sujeito descalço, os calcanhares, glúteos, a cintura escapular e o occiptal 
em discreto contato com a régua perpendicular. Segundo recomenda a padronização, um 
cursor transverso foi deslizado pela régua até o apoio no vértex formando um ângulo reto. 
A leitura foi realizada com o avaliando em inspiração máxima e com a cabeça dirigida para 
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o plano de Frankfurt (PETROSKI, 1999); e
c) A PSA, entendida como sendo a força com que o sangue é lançado no interior 

das artérias, sendo seus valores expressos em mmHg, foi mensurada utilizado-se um 
estetoscópio da marca HEIDJI, modelo Dusonic, e ainda 2 esfigmomanômetros da marca 
HEIDJI, modelo aneróide, sendo 1 para indivíduos com circunferência do braço medindo de 
27 a 34 cm e outro para sujeitos com medida no referido segmento entre 35 e 44 cm. Para 
a mensuração, o avaliando antes da atividade física e sem ter ingerido cafeína nos últimos 
60 minutos, posicionou-se sentado durante 5 minutos com as costas eretas e apoiadas, o 
antebraço esquerdo em semi-extensão estando a mão aberta e descontraída, ambos sobre 
uma mesa de altura regulável e o braço esquerdo completamente desnudo na altura da 
região precordial.	

Para realizar a medida o avaliador posicionou o manguito oclusor do 
esfigmomanômetro sobre a artéria braquial esquerda fechando a válvula da bomba de 
inflar, e com os dedos indicador e médio unidos palpou a artéria braquial para sentir o pulso 
cardíaco. Em seguida inflou o manguito oclusor até não mais sentir o batimento do coração, 
quando então posicionou o terminal auricular do estetoscópio nos ouvidos com as olivas 
voltadas à frente. 

Finalizando posicionou a campânula do referido instrumento na fossa antecubital 
a aproximadamente 2,5 cm da prega do cotovelo, sobre a artéria braquial, e abriu 
suavemente a válvula de controle do ar diminuindo a pressão do manguito. Os primeiros 
e último sons escutados corresponderam aos componentes sistólico e diastólico da PSA, 
respectivamente, tendo sido realizadas duas medidas com intervalos de 60 segundos entre 
elas, adotando-se o menor valor medido como resultado final, o qual foi corrigido pela 
circunferência do braço dos avaliados, medida esta realizada no ponto meso-umeral do 
braço esquerdo. (MION, SILVA & MARCONDES,1986).

Tratamento das variáveis independentes do estudo

O Programa de Exercícios Físicos aeróbicos (PEFA)
O PEFA foi composto por sessões de treinamento físico com duração total de 60 

minutos cada, sendo estas divididas pedagogicamente conforme discriminado abaixo: 
1) Parte Preparatória: Com duração total de 10 minutos, sendo os 3 iniciais utilizados 

para ativar a circulação sanguínea e aumentar a irrigação nos tecidos musculares em 
geral, tendo sido utilizado um estímulo dinâmico do tipo contínuo, executado na forma 
de caminhada moderada. Os 7 minutos restantes foram usados para alongar os grupos 
musculares a serem mais solicitados na seqüência da atividade física, sendo para tal 
utilizados exercícios estagnados localizados, de forma ativa, em que os indivíduos 
volutivamente buscavam o limite da mobilidade articular nos sentidos ântero-posterior, 
bi-lateral, e ainda rotacional das articulações do punho, cotovelo, ombro, quadril, joelhos 
e tornozelo, permanecendo na posição alcançada por um tempo de 10 - 12 segundos, 
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repetindo o procedimento em cada articulação por 2 vezes sequenciadas (Nunes, 1998). 
2) Parte Principal: Com duração de 40 minutos, objetivou promover melhorias 

funcionais no sistema cardiovascular. Utilizou-se para tal, um estímulo dinâmico do 
tipo contínuo executado em forma de caminhada vigorosa, tendo sido a intensidade da 
atividade física controlada pela sensação subjetiva de cansaço (ACSM,1995; Almeida et al, 
2018). Durante o esforço físico da caminhada os sujeitos situaram a percepção da fadiga 
na primeira semana de trabalho no nível 6 - (moderado), o qual progrediu semanalmente 
em uma unidade até atingir o nível 8, permanecendo neste durante 4 semanas, atingindo 
o nível nove (9) - forte a partir da sétima semana de treino e mantendo-o até o final do 
experimento.

3) Parte Final: Com duração de 10 minutos, sendo os 3 primeiros destinados a 
promover o retorno fisiológico do sujeito aos níveis iniciais da sessão de treino. Foi utilizado 
um estímulo dinâmico do tipo contínuo executado em forma de caminhada suave. Os 7 
minutos restantes foram usados para alongar os grupos musculares mais solicitados 
durante o treino, tendo sido utilizada a mesma metodologia e os mesmos exercícios 
prescritos na parte preparatória.

As manobras de Massagem Drenagem Linfática Manual (MDLM)
As sessões de MDLM foram individuais e tiveram duração total de 45 minutos cada, 

sendo as manobras constituídas de movimentos lineares realizados invariavelmente em 
direção aos gânglios linfáticos inguinais e axilares (GODOY & GODOY, 2004), repetidos 
3 vezes sequenciadamente nas regiões corporais dos membros inferiores, superiores, 
abdômen e posterior do tronco, com os sujeitos em decúbito ventral ou dorsal, de acordo 
com a exigência da área corporal a ser massageada. 

Para proceder as manobras foi utilizada uma mesa/maca de massagem modelo 
TMDMB, fabricada pela TANDER equipamentos, medindo 186 x 68 cm e projetada em 
madeira maciça com cabeceira reclinável, pés forrados com borracha, acolchoada com 
espuma de 5 cm de espessura e revestida em courvin envernizado, possuindo ainda altura 
ajustável entre 60 e 80 cm e capacidade para suportar até 250 kg. 

Análise estatística
Neste experimento os dados foram analisados através dos seguintes procedimentos: 

a) inicialmente foi realizada a estatística descritiva para caracterizar a amostra, e 
posteriormente, visando detectar possíveis diferenças significativas entre os escores dos 
GE1 e GE2, utilizou-se o teste “t” de Student para amostras independentes; e b) finalmente 
para comparar os valores da PSA nos pré e pós-teste do período experimental, foi utilizando 
o teste “t” de Student para amostras dependentes.

Os dados foram processados e analisados utilizando-se o pacote estatístico 
computadorizado STATISTICA for windows versão 4.3 da Starsoft Incorporation, buscando-
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se nos mesmos uma significância de p< 0,05.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com intuito de caracterizar a amostra, apresenta-se na Tabela 1 a análise do 

teste “t” de Student para amostras independentes dos valores médios e seus respectivos 
desvios padrões, das variáveis: Idade (ID), estatura (EST) e peso corporal total (PCT) 
dos GE1 e GE2, no início do experimento. O tratamento estatístico acusou diferenças 
significativas entre os escores das variáveis: EST (p=0,04) e PCT (p=0,03), demonstrando 
a heterogeneidade da amostra.

VARIÁVEIS
GRUPOS EXPERIMENTAIS

GE1 GE2 t P

PCT
(Kg) 74,15 ± 5,85 69,47 ± 5,34 2,20 0,03*

EST
(cm) 166,1 ± 5,61 171,1 ± 6,50 -2,13 0,04*

IDADE
(anos) 53,57  ±  7,30 52,40 ± 7,36 0,41 0,68

* Significativo em nível de p<0,05

Tabela 1: Características físicas da amostra 

Em consonância com os objetivos deste estudo, apresenta-se na Tabela 2 a análise 
do teste “t” de Student para amostras dependentes dos valores médios e seus respectivos 
desvios padrões, das variáveis: Pressão Sanguínea Arterial Sistólica (PSAS) e Pressão 
Sanguínea Arterial Diastólica (PSAD), dos GE1 e GE2 no início e final do experimento.

GRUPOS 
DE ESTUDO

PRESSÃO SANGUÍNEA ARTERIAL 
SÍSTÓLICA – PSAS

- valores em mmHg -

PRESSÃO SANGUÍNEA 
ARTERIAL DIASTÓLICA – PSAD

- valores em mmHg -

PRÉ
TESTE

PÓS
TESTE t P PRÉ

TESTE
PÓS

TESTE t p

GE1
128,2

±
3,82

120,1
±

0,39
16,19 0,000*

86,4
±

1,91

80.9
±

1.38
20,19 0,000*

GE2
132.4

±
6,36

125,9
±

5,31
10,51 0,000*

86,6
±

3,88

82,8
±

3,26
2,73 0,017*

*Significativo em nível indicado.

Tabela 2: Valores dos componentes da pressão sanguínea arterial dos GE1 e GE2, dos pré e pós-teste. 
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Quando analisada a referida tabela, observa-se que entre o início e o final do 
experimento os escores relativos a PSAS apresentados pelos GE1 e GE2, indicaram ambos 
a mesma significância estatística (p=0,000), tendo seus valores médios se reduzindo em 
8,1 mmHg para o GE1 e em 6,5 mmHg para o GE2, representando uma melhoria funcional 
de 6,3% e 4,9%, respectivamente.

Um comportamento semelhante foi encontrado ao se observar os valores da 
PSAD, que ao final do procedimento experimental indicaram para ambos os grupos de 
estudo diferenças estatísticas significantes em nível de p<0,05 entre pré e pós testes, com 
seus valores médios sendo reduzidos em 5,5 mmHg para o GE1, que realizou o PEFA 
paralelamente com a MDLM, e em 3,8 mmHg para o GE2, que realizou apenas a MDLM, 
representando uma melhoria funcional nos níveis de HAS em 6,3% e 4,3%, respectivamente.

Os resultados encontrados neste experimento em relação ao PEFA a que os grupos 
experimentais foram submetidos, são similares aos de outros estudos no sentido de 
corroborar a existência de correlações positivas entre a redução dos níveis de pressão 
sanguínea arterial de sujeitos hipertensos e a melhoria da condição física deles, decorrendo 
tal melhoria, ao que parece, da prática regular de exercícios físicos, principalmente quando 
executados de forma aeróbica.

Neste sentido, Almeida et al (2018) observaram após 8 semanas de exercícios físicos 
realizadas em 3 sessões semanais a uma intensidade entre 6 e 9 da sensação subjetiva 
de esforço físico, uma redução de 6,5% e 4,0 para as pressões sanguíneas sistólica e 
diastólica, respectivamente. Seals & Hagberg (1984) revisaram 12 estudos com diferentes 
metodologias e concluíram que a redução da pressão sanguínea arterial ficou entre 6 e 
15% para a sistólica e entre 6 e 14% para a diastólica, valores estes semelhantes aos 
encontrados neste estudo. Também o ACSM (1993), corroborando com outras pesquisas 
(MARTIN, DUBBERT & CUSHMAN, 1990; EATON, 1995; NIEMAN, 1999; ALMEIDA et al, 
2018), mostrou uma redução média de 10 mmHg na pressão sanguínea arterial de sujeitos 
que praticam regularmente exercícios aeróbicos.

Por fim, analisando os escores dos grupos estudados, observa-se que mesmo sendo 
ambos estatisticamente significativos em termos de melhoria (p<0,05), os resultados do 
GE1 são significativamente superiores aos do GE2, podendo-se atribuir tal fato a realização 
da MDLM em paralelo ao PEFA, fato que parece ter potencializado os efeitos apresentados 
pelo GE1 em relação ao GE2, atestando assim o efeito positivo da mesma

4 | 	CONCLUSÕES
Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que a massagem drenagem 

linfática manual pode ser uma valorosa terapia auxiliar não farmacológica no controle da 
hipertensão arterial sanguínea, indicando também que quando realizada de forma associada 
a um programa regular de exercícios físicos dinâmicos aeróbicos, amplia significativamente 
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a redução dos valores tensionais da pressão arterial sanguínea de sujeitos hipertensos.
Assim, considerando a existência de várias lacunas neste estudo, e ainda por tratar-

se de uma pesquisa que foca um tema carecedor de mais investigações acadêmicas, 
acredita-se ter contribuído com a comunidade científica em mais uma opção para a terapia 
não farmacológica de controle da hipertensão sanguínea arterial. Diante destes achados 
sugere-se a realização de novos estudos com uma amostra de maior dimensão e utilizando 
novos desenhos experimentais, visando além de ratificar os resultados desta investigação, 
também estender esta linha de pesquisa.
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Ciências da Saúde, Sociais e Humanas, do Grupo de Pesquisa Interdisciplinar em Ciências 
da Saúde, Ambiente, Sociedade e Políticas Públicas, da Faculdade Instituto Rio de Janeiro e 
Instituto Universitário do Rio de Janeiro; e c) Pesquisador Lider do GEISC - Grupo de Estudos 
Interdisciplinares em Saúde Coletiva da Universidade Federal de Rondônia. Tem experiência 
na área das Ciências da Saúde com ênfase em Fisiologia Humana Geral, Bioquímica e 
Fisiologia do Esforço, atuando em Saúde Coletiva principalmente nas temáticas: a) Aptidão 
física e saúde; b) Aptidão física e alta performance motriz; e c) Hábitos de vida como fatores 
influenciantes na incidência de doenças crônico-degenerativas. Lattes iD: http://lattes.cnpq.
br/7800879801619992. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-3780-7679  

JITONE LEÔNIDAS SOARES - Doutor em Ciências da Saúde (UnB), Mestre e Licenciado 
em Educação Física pela Universidade de Brasília (UnB), Especialista em Planejamento, 
Implementação e Gestão de Educação a Distância pela Universidade Federal Fluminense 
(UFF), Especialista em Inovação em Mídias Interativas pela Universidade Federal de 
Goiás (UFG), Especialista em Gestão Pública pela Universidade Federal de Goiás (UFG), 
Especialista em Educação Aberta e Digital pela Universidade Aberta de Portugal (UAberta) 
e Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB). Há 06 anos é docente no Ensino 
Superior e há 15 anos é desenvolvedor de Educação a Distância na Graduação, Pós-
graduação e Extensão. É desenvolvedor do site do Centro de Memória da Faculdade de 
Educação Física da Universidade de Brasília (CEMEFEF-UnB). É professor substituto nos 
cursos de Licenciatura e Bacharelado em Educação Física da Universidade de Brasília (FEF-
UnB), ministrando as disciplinas de Estágio Supervisionado 1, Estágio Ensino Médio e EJA, 
Educação Física e Práticas Corporais, Seminário de Pesquisa em Educação Física. Ministrou 
as disciplinas Teorias do Lazer; Educação Física: leis, normas e políticas; Aprendizagem 
e desenvolvimento motor. Participou da implementação e gestão dos cursos de Educação 
Física a distância da Faculdade de Educação Física da Universidade de Brasília (FEF-EaD-
UnB), sendo o Pró Licenciatura e UAB - Universidade Aberta do Brasil. Foi Coordenador 
Pedagógico da Especialização em Equoterapia da FEF-UnB. Revisor de periódico na 
Revista Research, Society and Development Journal, sendo professor voluntário no Centro 
de Estudos Avançados Multidisciplinares - CEAM-UnB, no Núcleo de Estudos em Educação 
e Promoção da Saúde, ofertando as disciplinas da graduação Promoção da Saúde 3 e 
Aprendizagem e Desenvolvimento Motor Humano 2. Coordenador de ações de extensão 
em EaD no contexto da Saúde. Membro do Comitê Gestor da UNASUS-UnB - Universidade 
Aberta do SUS e professor orientador no curso de Especialização em Saúde da Família 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília. Coordenador de Produção de 
Educação a Distância no Laboratório de Educação, Informação e Comunicação em Saúde 
(ECoS), do Departamento de Saúde Coletiva (DSC) da Faculdade de Ciências da Saúde 
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(FS/UnB). Tem experiência em Educação a Distância no setor público em projetos Nacionais 
e Internacionais em língua Inglesa e Espanhola, coordenando a produção tecnológica de 
cursos online para o Ministério da Saúde, ONU - Organização das Nações Unidas - ONU 
Mulheres, OPAS - Organização Pan-Americana da Saúde e Organização Mundial da Saúde 
- OMS. Foi professor membro da Coordenação da Comunidade Virtual de Aprendizagem e 
de Práticas do Departamento de Psicologia da UnB. Atuou como gerente e coordenador de 
produção de cursos online no Centro de Educação a Distância da Universidade de Brasília 
CEAD-UnB, Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília / Universidade Aberta do 
SUS e Fundação para o Desenvolvimento Científico e Tecnológico em Saúde - (FIOTEC). 
Tem 15 anos de experiências em planejamento, implementação e gestão de graduação EaD, 
pós-graduação EaD e extensão EaD em projetos entre a UnB, UniR, UniFAP. Foi gerente de 
produção de EaD na idealização dos cursos online do programa de voluntariado do Governo 
Federal para a copa do mundo da FIFA Brasil 2014 para o Ministério do Esporte, bem como 
projetos para o Ministério da Educação - Conselhos Escolares e INEP - Instituto Nacional 
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira, Ministério da Justiça, Ministério do 
Planejamento, Orçamento e Gestão, Ministério do Trabalho e Emprego, Coordenadoria 
de Capacitação e Educação - PROCAP-UnB, Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
- ANVISA, Escola Virtual da Associação Nacional dos Auditores da Receita Federal (EV-
ANFIP) e outras. Tem interesse por: Educação Física Escolar, DCNT - Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis, Educação a Distância, mHealth, Inteligência Artificial. Lattes iD: http://lattes.
cnpq.br/4164323373412245. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-7246-7759

JÔNATAS DE FRANÇA BARROS - Professor Titular no Departamento de Educação Física 
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (1o/2019 - Aposentado); Pós-doutorado 
em Tecnologias Educacionais Interativas em Saúde pelo Programa de Pós-graduação em 
Enfermagem da Universidade de Brasília (2015); Pós-doutorado em Educação Inclusiva e 
Reabilitação pela Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa – Portugal 
(2005) - Bolsista CAPES/MEC; Doutor em Ciências pelo Programa de Pós-graduação em 
Reabilitação da Universidade Federal de São Paulo (1998) - Bolsista CAPES/MEC; Mestre 
em Educação Física pelo Programa de Pós-graduação em Educação Física da Universidade 
Federal de Santa Maria (1993) - Bolsista CAPES/MEC; Especialista em Handebol Escolar 
pela Escola Superior de Educação Física do Pará (1986); Licenciado Pleno em Educação 
Física pela Faculdade Dom Bosco de Educação Física - Brasília (1984); Licenciatura em 
Pedagogia pela Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Boa Esperança/MG (2019); 
Coordenador do Programa de Pós-graduação em Educação Física (Mestrado) na UFRN 
(2013-2015); Professor e Orientador no Programa de Pós-graduação em Educação Física 
(Mestrado) no Departamento de Educação Física da UFRN (2011 até a presente data); 
Professor e Orientador no Curso de Pós-graduação em Psicomotricidade Clínica e Escolar 
(Especialização) no Departamento de Educação Física da UFRN (2018); Orientador no 
Programa de Pós-graduação (Doutorado) em Ciências da Saúde da Universidade de 
Brasília (2018-2019); Co-orientador no Programa de Pós-graduação em Ciências da 
Saúde da Universidade de Brasília (2015-2017); Professor e Orientador no Programa de 
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Pós-graduação em Ciências da Saúde (Doutorado/Mestrado) da Universidade de Brasília 
(1998-2013); Professor e Orientador no Programa de Pós-graduação em Educação Física 
(Mestrado) da Universidade de Brasília (2006-2013); Professor e Orientador no Programa 
de Pós-graduação em Educação Física (Mestrado) da Universidade Católica de Brasília 
(1998-2002). Professor Visitante e Orientador no Programa de Pós-graduação em Ciências 
da Saúde (Mestrado e Doutorado) da UFRN (2004-2005); Membro de Corpo Editorial e 
Revisor em Periódicos Nacionais e Internacionais; Líder do Grupo de Pesquisa Atividade 
Física e Exercício Físico em Populações Especiais (DEF/CCS/UFRN) (2011 até a presente 
data); Líder do Grupo de Pesquisa “Deficiência Intelectual e Atividade Física (FEF/UnB) 
(1998-2014). Áreas de Interesse (ensino, extensão e pesquisa). Tem experiência na área 
de Educação Física Inclusiva com ênfase em pessoas com deficiência (física, sensorial, 
intelectual e múltipla), atuando nos seguintes temas: modelos de intervenções em avaliação 
e prescrição de atividade física, exercício físico, processos cognitivos, fatores neurogênicos, 
aptidão física, reabilitação e modelos de intervenções nas perspectivas pedagógicas em 
populações especiais. Lattes iD: http://lattes.cnpq.br/2184497905983937. Orcid iD: https://
orcid.org/0000-0002-9885-9117
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