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APRESENTACAO

A Educacéo Fisica, nos Gltimos tempos passou por diversas mudancgas, no que tange
suas praxes e formacéo profissional. A partir de outubro de 2005, a formag¢éo em educacgéao
fisica passa a ser separada em licenciatura e bacharelado, passando a representar cursos
diferentes. Apesar dos cursos possuirem disciplinas em comum, a atuacéo do licenciado
e do bacharel sdo limitadas a cada formagédo. E neste sentido que foi organizado este
e-book, intitulado “Educacéo fisica, experiéncias exitosas na licenciatura e bacharelado”,
por professores e pesquisadores da Universidade de Brasilia, Universidade Tecnologica
Federal do Paranda, Centro Universitario Adventista de Sao Paulo, Universidade do Estado
da Bahia, Instituto Federal da Paraiba e Universidade Federal de Rondénia.

Nesta perspectiva, os autores do primeiro capitulo, que versa sobre CARDIOLOGIA
E EXERCICIO FiSICO: INFARTO DO MIOCARDIO, INSUFICIENCIA CARDIACA, ESTILO
DE VIDA, MORTALIDADE E SOBREVIDA, dos autores Portes, Silva e Oliveira.

O segundo capitulo, intitulado em RELACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA,
DESEMPENHO ACADEMICO E COGNITIVO: UMA REVISAO DE LITERATURA, dos
autores Filho, Santos, Barbosa, Barreto, Menezes Junior, Santana, Estréla e Estrela,
teve como objetivo verificar na literatura dos ultimos 10 anos se ha uma associagao entre
as variaveis, nivel habitual de atividade fisica, indices antropométricos, desempenho
académico e cognitivo.

O terceiro capitulo, dos autores Cavalcanti, Farias, Chaves e Silva, com a
tematica TECNOLOGIAS DIGITAIS NO ENSINO, A IMPORTANCIA DA GAMIFICAGAO
NAS PRATICAS DA EDUCAGAO FiSICA: UM ESTUDO DE CASO COM DISCENTES
DO CURSO TECNICO INTEGRADO EM SERVICOS JURIDICOS DO IFPB - CAMPUS
AVANCADO CABEDELO CENTRO, teve como objetivo identificar as percepgdes e opinibes
dos respondentes sobre a importancia das Tecnologias de Informagédo e Comunicacéo e a
influéncia destas na vida dos discentes.

O quarto capitulo, A MEDIACAO DE CONFLITOS COMO PRAXIS PEDAGOGICA
NA EDUCAGAO FiSICA ESCOLAR, dos autores Schmitt e Feres, buscou identificar limites
e possibilidades para a insercdo da mediacdo de conflitos como praxis pedagogica da
Educacéo Fisica Escolar.

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

O sexto capitulo, TREINAMENTO LUDICO VERSUS TRADICIONAL E



DESEMPENHO EM PROVA DE 50 METROS NADO LIVRE: UM ESTUDO DE CASO, de
autoria de Leal, Espirito 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.

Parafinalizar, o capitulo sete, intitulado em RESPOSTAS DA PRESSAO SANGUINEA
ARTERIAL DE HIPERTENSOS SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS
FiSICOS AEROBICOS ASSOCIADO A MASSAGEM DRENAGEM LINFATICA MANUAL,
de autoria de Almeida, Silva, Barros, Soares e Silva, objetivou investigar os efeitos da
massagem de drenagem linfatica manual (MDLM) realizada em associagdo com um
programa de exercicio fisico aerébico (PEFA), nos valores da presséo arterial (PSA) de
hipertensos submetidos ao tratamento farmacolégico.

Desejamos uma 6tima leitura a todos!

André Ribeiro da Silva
Hélio Franklin Rodrigues de Almeida
Jénatas de Franca Barros
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar
os efeitos da massagem de drenagem linfatica
manual (MDLM) realizada em associagdo
com um programa de exercicio fisico aerdbico
(PEFA), nos valores da presséo arterial (PSA)
de hipertensos submetidos ao tratamento
farmacoldgico. A populagdo deste estudo foi
composta por hipertensos de ambos os sexos e
pacientes da Clinica SESI do Municipio de Cacoal
em Rondénia/RO, com a amostra composta por
28 individuos na faixa etaria de 45 a 60 anos e
sob tratamento farmacolégico para controle da
hipertensao arterial (HAS). Grupo Experimental
1 (GE1), composto por 14 individuos de ambos
os sexos (ldade: 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 trés sessbes de MDLM em
paralelo a uma PEFA com intensidade controlada
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pela sensagéo subjetiva de esforco; e b) Grupo
Experimental 2 (GE2), composto também por 14
sujeitos de ambos 0s sexos (Idade: 53,57 + 7,20;
Peso corporal: 74,15 + 15,85; Altura: 166,1 + 61);
quedurante 8 semanas também foram submetidas
a trés sessbes semanais das mesmas manobras
de MDLM aplicadas no GE1, mas nao foram
submetidas a PEFA. Ao final dos procedimentos,
a analise estatistica permitiu observar que
0s escores pass apresentados por GE1 e
GE2, ambos indicaram a mesma significancia
estatistica (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, significancia estatistica no nivel de
p< 0,05. Os valores médios foram reduzidos em
5,56 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 sdo superiores aos
do GE2, o que pode ser atribuido a realizagéo
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 linfatica
manual pode ser uma valiosa terapia auxiliar
ndo farmacolégica no controle da hipertenséo
arterial, indicando também que, quando
realizada em associacdo com um programa
regular de exercicios fisicos aerdbicos, aumenta
significativamente a redugdo dos valores da

Capitulo 7


http://lattes.cnpq.br/7800879801619992
http://lattes.cnpq.br/2740463471435699
http://lattes.cnpq.br/2184497905983937
http://lattes.cnpq.br/4164323373412245
http://lattes.cnpq.br/5028921287123224

presséo arterial dos hipertensos.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo, massagem manual de drenagem linfatica, exercicio fisico.

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 Rondbnia
/ 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.

11 INTRODUGCAO

A Massagem Drenagem Linfatica Manual (MDLM), é o modo de drenar o intersticio
celular e os vasos linfaticos, massageando com manobras técnicas especificas executadas
sem agressao significativa aos tecidos musculares corporais, as quais aumentam a
producdo e a movimentagdo da linfa dentro do intersticio celular, fazendo com que o
contetdo presente dentro dos vasos linfaticos circule com maior rapidez. Dessa forma as
trocas gasosas e nutricionais no interior da célula séo facilitadas, em decorréncia do maior
aporte sanguineo no interior da mesma, bem como também beneficia a eliminacdo de

catabolicos decorrentes do catabolismo celular (DA SILVA, 2004)
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AMDLM é empregada com objetivos terapéuticos, estéticos e ainda de relaxamento
muscular, sendo reconhecida universalmente pelos seus beneficios vasculares, uma vez
que suas manobras estimulam a fisiologia da circulagdo sanguinea e do sistema nervoso
autébnomo, proporcionando alivio agudo ao estresse muscular em geral (SINGI, 2001;
BALESTRO, 2002; DA SILVA, 2004).

Neste aspecto sabe-se que a produgéo da linfa no organismo humano ocorre toda
vez que o intersticio celular obtém uma carga muito grande de toxinas decorrentes das
reacdes quimicas metabdlicas, ou ainda quando recebe uma presséo externa adversa e se
abre para o capilar linfatico, promovendo o esvaziamento do liquido intersticial e formando
nova linfa. Uma vez produzida, a linfa é transportada via capilares especificos para os vasos
linfaticos, quando entdo, dutos mais largos a transportam para as veias subclaviculares
levando consigo as sobras das reag¢des quimicas decorrentes do catabolismo celular, cujo
peso ou tamanho molecular & muito grande e ndo consegue fluir por uma vénula (SINGI,
2001).

Dessa forma a linfa sai por capilares especificos passando pelas cadeias
ganglionérias, sendo suas macromoléculas fagocitadas com a linfa purificada retornando
ao sangue venoso antes desse chegar ao coragdo. Considerando que tais macromoléculas
séo formadas por proteinas, toxinas, sais, horménios e linfocitos que participam da defesa
organica na cadeia ganglionéria, admite-se que a linfa tem como fungéo béasica defender e
limpar o intersticio celular (BALESTRO, 2002).

Emtende-se que MDLM pode ser uma valiosa ferramenta de auxilio neste mecanismo
de retorno venoso e linfatico, uma vez que contrariamente ao sistema cardio-circulatorio
em que o coragéo funciona como uma bomba contratil-propulsora impulsionando o sangue
pelos vasos sanguineos, o sistema linfatico ndo possui esta propriedade. Assim, para
que a linfa possa circular como o sangue, as manobras técnicas da MDLM exercem uma
pressao suave nos tecidos musculares, sem atingir estruturas anatémicas mais profundas,
acelerando o retorno do fluido linfatico ao coragdo, estimulando assim a eliminagcdo de
toxinas, residuos e ainda substéncias derivadas de infec¢des, inflamagdes, espasmos
musculares e outros processos similares (BALESTRO, 2002; DA SILVA, 2004).

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

Para AIRES (1999) o sistema linfatico € um importante auxiliar do sistema venoso,
que tem como funcdo completar a circulagdo extravascular de fluidos e proteinas,
assegurando assim a homeostasia e o volume tecidual, fazendo com que aproximadamente
50% das proteinas plasmaticas retornam ao sistema circulatério. A concentragdo destas

proteinas varia de regido para regido e depende de aspectos como: a) Do coeficiente de
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vasoconstricdo dos vasos de troca em cada célula tecidual; b) Do tamanho das moléculas
transpotadas; c) Da carga individual de cada proteina; e d) Da taxa de filtragdo capilar.

Ainda AIRES (1999) sugere que existem cerca de 10 a 12 litros de fluido no
espaco intersticial de um sujeito adulto, o qual funciona como um reservatorio para o
compartimento plasmatico. Caso esse volume de fluido seja aumentado por retencéo
urinaria ou infusdo, o excesso pode passar para o intersticio, aumentando os seus volume e
espaco conseqlientemente aumentando a presséo intersticial, processo este tecnicamente
denominado de “edema”, que uma vez instituido tem como conseqiéncia o retardamento
nas trocas gasosas e nutricionais que ocorrem fisiologicamente entre as células e o plasma
sanguineo.

Para o autor anteriormente citado os tecidos subcutaneos se constituem em locais
extremamente favoraveis ao surgimento de edemas, que sdo causados pela insuficiéncia
cardiaca do ventriculo direito, ndo sendo detectados clinicamente até que o volume
intersticial tenha aumentado acima de 100%, podendo em decorréncia da deficiéncia na
nutricdo celular, causar algumas complica¢gdes no organismo como: ulceracdo da pele,
desconforto e dificuldade de locomogéao, entre outras.

Sobre tema em questéo, sabe-se que o edema se desenvolve quando a taxa de
filtracdo capilar supera a taxa de drenagem linfatica por um determinado periodo. Ou seja,
a patogénese do edema envolve um aumento da taxa de filtragdo ou diminuigéo do fluxo
linfatico ocasionado pela presséo capilar, a qual é secundaria em relacdo a pressao venosa
causada por insuficiéncia ventricular, que por sua vez aumenta a resisténcia pos-capilar e
pode levar a disfungéo das valvulas venosas e em consequéncia aumentar a presséo tanto
nos capilares venosos da pele como dos membros, em torno de 20 a 40 mmhg (AIRES
1999; Da Silva, 2004).

Segundo os autores acima citados, outra causa para génese do edema é a
formacdo de processos inflamatérios, os quais alteram as propriedades das paredes
capilares provocando um aumento da condutancia hidraulica e da permeabilidade seletiva
as proteinas, facilitando assim o desenvolvimento do edema. Considerando que esses dois
elementos (fluido e proteina) passam para o espaco intersticial, a Unica via de remocgéo
destes do referido local € através da linfa, por onde as proteinas que nao fluiram para o
retorno venoso podem retornar ao plasma sanguineo, sendo tal processo denominado de
linfoedema.

Essa situagéo provoca um crescimento fibrético/gorduroso causando a congestao da
rede capilar, tendo como consequéncias: a) aumento da presséao de filtragédo; b) dilatacdo
arteriolar; c) constricdo venular; d) aumento da pressdo venosa; e) insuficiéncia cardiaca;
f) valvulas incompetentes; g) obstrugdo venosa; h) aumento do volume total do liquido
extracelular; e i) reducdo da pressdo osmética através da rede capilar (AIRES 1999).

A congestéo na rede capilar aumenta a pressao hidrostatica sanguinea (PHS), que

leva a uma movimentagcédo excessiva de fluidos para os espacos intersticiais. De modo
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similar, uma alta pressdo sanglinea dentro das veias pode causar um aumento da PHS
dentro dos capilares e possibilitar a formagéo do edema. Inversamente, a melhora no fluxo
sanguineo venoso reduz a pressao sanguinea, o que por sua vez baixa a PHS e evita ou
diminui 0 edema (AIRES, 1999).

Neste sentido, ainda AIRES (1999) acrescenta que a adicao ou subtracdo do efeito
da gravidade sobre a PHS, torna a pressao sanguinea arterial (PSA) maior que a presséao
nos tecidos que as envolvem. A homeostasia do volume dos fluidos corporais e a regulagdo
da PSA estdo intimamente relacionados via mecanismo de feedback rins/fluidos corporais,
com o componente central deste mecanismo sendo o efeito da PSA na excrecéo renal do
sédio e da 4gua, fendmeno este chamado de mecanismo de pressao/natriurese/diurese, o
qual permite que manutencéo da PSA seja alcancada a longo prazo. A anormalidade deste
mecanismo pode causar distarbios no nivel de PSA, que é a presséo exercida pelo sangue
no interior dos vasos sanguineos em funcdo da sistole e diastole do coragdo, ou seja, a
contracao e o relaxamento do musculo cardiaco e da resisténcia vascular oposta ao fluxo
sanguineo (ALMEIDA, 2003).

Segundo alguns autores, os valores elevados da PSA se constituem num fenédmeno
academicamente conhecido como Hipertensdo Arterial Sanguinea (HAS), sendo este um
dos principais fatores para que ocorra o surgimento de doencas cardiovasculares nas
populagbes humanas de maneira em geral. Tal fato, segundo dados epidemiolégicos,
constitui-se desde muito tempo e hoje mais do que nunca, num problema de saude publica
mundial, com milhdes 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 farmacoldgico e ndo-farmacolégico, sendo a terapia medicamentosa indicada
para hipertensos moderados/graves, e ainda para aqueles sujeitos com fatores de risco
para doencgas cardiovasculares e/ou lesdo importante de 6rgéos-alvo, sendo que, apesar
de eficacia comprovada dele na redugéo dos valores da PSA, é preciso considerar seu alto
custo e possiveis efeitos colaterais.

Sobre o assunto, Da Silva (2004) publicou que intervengbes nao-farmacologicas
como restricdo alcodlica, abandono ao tabagismo e a pratica regular de atividades fisicas,
por se prestarem a promover modificagdes no estilo de vida pessoal a fim de prevenir ou
deter a evolugédo da HAS, tém sido relatadas pela sua eficacia, baixo custo e risco minimo,
sendo que Pitanga (1999) relata esta ultima, a pratica regular de atividades fisicas, como
sendo na atualidade a principal ferramenta profilatica contra tal patologia.

Martin, Dubbert & Cushman (1990) corroboram e afirmam ainda que a incidéncia
e a severidade da HAS séao inversamente relacionadas com os niveis de aptidao fisica,
bem como, que muitas pesquisas confirmam a reducdo da PSA em sujeitos integrantes de
programas regulares de exercicios aerdbicos, ao que Almeida et al (2018) atribuem ocorrer
em virtude da reducéo neural simpética, o que diminui o tdnus simpatico basal e contribui
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para melhorar HAS.

Tais enunciados ndo se constituem necessariamente em novidades académicas
sobre o tema, com diversos estudos ja demonstrando a algum tempo a eficacia da atividade
fisica na reducédo dos niveis de PSA (HAGBERG, 1988; OSIECKI, 1996; PITANGA,
1999; ROBERGS & ROBERTS, 2009; SHOJI & FORJAZ, 2000; BRANDAO et al, 2000;
FRANCISCHETTI, 2005; ALMEIDA et al, 2018).

Sobre este assunto, Almeida (2003) adverte para a importancia do planejamento
detalhado da pratica da atividade fisica, evidenciando para tal, quatro aspectos basicos
durante sua execucgédo: intensidade ou qualidade, volume ou duragéo, freqléncia e
repeticdo dos estimulos. Nessa 6ética, Almeida et al (2018) sugerem que um estado
otimizado da condicdo organica funcional sistémica de um individuo, sé sera alcangado
quando as variaveis anteriormente citadas forem adequadamente planejadas, e enfaixadas
num sistema de trabalho cientificamente metodizado no tocante a prescrigcéo e controle das
cargas de treino, ao que o autor denomina de “exercicio fisico”.

Diante do anteriormente exposto e ainda considerando que a HAS é um fator de
risco relevante para complicagbes cardiovasculares que podem conduzir o individuo a ébito
(BRANDAO et ali, 2003), pretende-se neste estudo colaborar para o desenvolvimento de
estratégias ndo medicamentosas que se mostrem eficientes na terapia de tal patologia,
investigando quais os efeitos da massagem drenagem linfatica manual (MDLM) realizada
paralelamente com um programa de exercicios fisicos aerdbicos (PEFA), nos valores da
PSA de sujeitos hipertensos e submetidas a tratamento farmacolégico.

21 MATERIAL E METODOS

Populacao e amostra

A populacéo deste estudo foi composta por sujeitos hipertensos de ambos os sexos
e pacientes do SESI Clinica do Municipio de Cacoal em Rondbénia/RO, com a amostra
constando de 28 sujeitos na faixa etaria de 45 a 60 anos e sob tratamento farmacol6gico
para controle da hipertenséao arterial sanguinea.

Inicialmente foi realizado um primeiro contato pessoal com a dire¢éo da instituicdo
acima citada, tendo sido na ocasido explicada a natureza e a relevancia da pesquisa,
bem como também solicitado a autorizagdo para a realizagdo 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 ocasiao
que os individuos faltosos a qualquer sessédo do PEFA seriam excluidos do estudo.

Finalmente, apoés identificar os sujeitos com risco vascular (insuficiéncia cardiaca,
trombose e hipertensdo descompensada), ou ainda em tratamento quimioterapico,
estruturou-se de forma aleatéria, dois grupos experimentais para o desenvolvimento do
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estudo:

a) Um Grupo Experimental 1 (GE1), composto por 14 individuos, sendo 7 homens e
7 mulheres, os quais durante 8 semanas se submeteram em dias alternados a 3 sessbes
de MDLM, que foram organizadas de maneira a ndo prejudicar suas atividades cotidianas.
Assim, 6 sujeitos realizaram 1 sess@o na segunda-feira, outra na quarta-feira e a ultima na
sexta-feira, com os demais participantes realizando as sessbes em dias diferentes (terca-
feira, quinta-feira e sabado), sendo todas realizadas entre as 06:00 e 08:00 do periodo
matinal. Nos mesmos dias das sessées de MDLM, no periodo noturno entre as 19:00 e
20:00 horas, os mesmos sujeitos realizaram também trés sessdes 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 trés
sessOes semanais das mesmas manobras de MDLM aplicadas no GE1, apenas em dias
diferentes (tercas-feiras, quintas-feiras e sabados), sendo estas realizadas no periodo
noturno entre as 19:00 e 20:00 horas, ndo sendo, porém, submetidos ao PEFA.

Com o objetivo de evitar possiveis falhas durante o procedimento experimental, as
manobras de MDLM foram realizadas por massoterapeutas, e tanto na coleta de dados
das variaveis dependentes como na aplicagdo do PEFA, atuaram académicos do curso de
Graduacao em Educacéo Fisica da Faculdade de Ciéncias Médicas de Cacoal/RO,

Variaveis de analise, equipamentos e padronizacdes das medidas

Neste estudo inicialmente mensurou-se os parametros antropométricos: a) Peso
Corporal Total (PCT); e b) Estatura (EST), aqui usados apenas para caracterizar a amostra.
Em seguida foi realizada a medida da Pressao Sanguinea Arterial (PSA), a qual representa
a variavel dependente deste estudo, sendo para tal, utilizados os seguintes equipamentos
e padronizagdes:

a) O PCT, admitido como sendo a quantidade de matéria da estrutura corporal,
expressa em quilogramas (kg), foi mensurado utilizando-se uma balanga eletrdnica da
marca Filizola, com capacidade para até 150 kg e precisdo 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 cabeca
horizontalizada, as pernas em ligeiro afastamento lateral e os bracgos relaxados ao longo
do corpo (PITANGA, 2000);

b) A EST, compreendida como o comprimento linear vertical entre a regido plantar e
o vértex (ponto mais alto da cabecga), expressa em centimetros (cm), foi medida utilizando-
se um estadidmetro portatil da marca Avanutri e com precisdo de 1Tmm. A medida foi
obtida com o sujeito descalgo, os calcanhares, gliteos, a cintura escapular e o occiptal
em discreto contato com a régua perpendicular. Segundo recomenda a padroniza¢do, um
cursor transverso foi deslizado pela régua até o apoio no vértex formando um angulo reto.
A leitura foi realizada com o avaliando em inspiracao maxima e com a cabeca dirigida para
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o plano de Frankfurt (PETROSKI, 1999); e

c) A PSA, entendida como sendo a forga com que o sangue é langado no interior
das artérias, sendo seus valores expressos em mmHg, foi mensurada utilizado-se um
estetoscopio da marca HEIDJI, modelo Dusonic, e ainda 2 esfigmomandmetros da marca
HEIDJI, modelo aneréide, sendo 1 para individuos com circunferéncia do brago medindo de
27 a 34 cm e outro para sujeitos com medida no referido segmento entre 35 e 44 cm. Para
a mensuracéo, o avaliando antes da atividade fisica e sem ter ingerido cafeina nos Ultimos
60 minutos, posicionou-se sentado durante 5 minutos com as costas eretas e apoiadas, 0
antebrago esquerdo em semi-extenséo estando a méo aberta e descontraida, ambos sobre
uma mesa de altura regulavel e o brago esquerdo completamente desnudo na altura da
regido precordial.

Para realizar a medida o avaliador posicionou 0 manguito oclusor do
esfigmomandémetro sobre a artéria braquial esquerda fechando a véalvula da bomba de
inflar, e com os dedos indicador e médio unidos palpou a artéria braquial para sentir o pulso
cardiaco. Em seguida inflou 0 manguito oclusor até ndo mais sentir o batimento do coragéo,
quando entdo posicionou o terminal auricular do estetoscopio nos ouvidos com as olivas
voltadas a frente.

Finalizando posicionou a campéanula do referido instrumento na fossa antecubital
a aproximadamente 2,5 cm da prega do cotovelo, sobre a artéria braquial, e abriu
suavemente a valvula de controle do ar diminuindo a pressdo do manguito. Os primeiros
e ultimo sons escutados corresponderam aos componentes sistolico e diastolico 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
circunferéncia do brago dos avaliados, medida esta realizada no ponto meso-umeral do
brago esquerdo. (MION, SILVA & MARCONDES,1986).

Tratamento das variaveis independentes do estudo

O Programa de Exercicios Fisicos aerébicos (PEFA)

O PEFA foi composto por sessbes de treinamento fisico com duracéo total de 60
minutos cada, sendo estas divididas pedagogicamente conforme discriminado abaixo:

1) Parte Preparatéria: Com duragéo total de 10 minutos, sendo os 3 iniciais utilizados
para ativar a circulagdo sanguinea e aumentar a irrigacdo nos tecidos musculares em
geral, tendo sido utilizado um estimulo dindmico do tipo continuo, executado na forma
de caminhada moderada. Os 7 minutos restantes foram usados para alongar os grupos
musculares a serem mais solicitados na sequéncia da atividade fisica, sendo para tal
utilizados exercicios estagnados localizados, de forma ativa, em que os individuos
volutivamente buscavam o limite da mobilidade articular nos sentidos antero-posterior,
bi-lateral, e ainda rotacional das articulagdes do punho, cotovelo, ombro, quadril, joelhos
e tornozelo, permanecendo na posi¢cdo alcancada por um tempo de 10 - 12 segundos,
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repetindo o procedimento em cada articulagéo por 2 vezes sequenciadas (Nunes, 1998).

2) Parte Principal: Com duracdo de 40 minutos, objetivou promover melhorias
funcionais no sistema cardiovascular. Utilizou-se para tal, um estimulo dinamico do
tipo continuo executado em forma de caminhada vigorosa, tendo sido a intensidade da
atividade fisica controlada pela sensacéo subjetiva de cansaco (ACSM,1995; Aimeida et al,
2018). Durante o esforco fisico da caminhada os sujeitos situaram a percepg¢ao da fadiga
na primeira semana de trabalho no nivel 6 - (moderado), o qual progrediu semanalmente
em uma unidade até atingir o nivel 8, permanecendo neste durante 4 semanas, atingindo
o nivel nove (9) - forte a partir da sétima semana de treino e mantendo-o até o final do
experimento.

3) Parte Final: Com duragdo de 10 minutos, sendo os 3 primeiros destinados a
promover o retorno fisiol6gico do sujeito aos niveis iniciais da sessao de treino. Foi utilizado
um estimulo dindmico do tipo continuo 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 exercicios
prescritos na parte preparatéria.

As manobras de Massagem Drenagem Linfatica Manual (MDLM)

As sessdes de MDLM foram individuais e tiveram duragéo total de 45 minutos cada,
sendo as manobras constituidas de movimentos lineares realizados invariavelmente em
diregéo aos géanglios linfaticos inguinais e axilares (GODOY & GODOY, 2004), repetidos
3 vezes sequenciadamente nas regides corporais dos membros inferiores, superiores,
abddémen e posterior do tronco, com os sujeitos em decubito ventral ou dorsal, de acordo
com a exigéncia da area 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 maci¢ca com cabeceira reclinavel, pés forrados com borracha, acolchoada com
espuma de 5 cm de espessura e revestida em courvin envernizado, possuindo ainda altura
ajustavel entre 60 e 80 cm e capacidade para suportar até 250 kg.

Analise estatistica

Neste experimento os dados foram analisados através dos seguintes procedimentos:
a) inicialmente foi realizada a estatistica descritiva para caracterizar a amostra, e
posteriormente, visando detectar possiveis diferencas 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 pos-teste do periodo experimental, foi utilizando
o teste “t” de Student para amostras dependentes.

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

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com intuito de caracterizar a amostra, apresenta-se na Tabela 1 a analise do

teste “t” de Student para amostras independentes dos valores médios e seus respectivos

desvios padrdes, das variaveis: Idade (ID), estatura (EST) e peso corporal total (PCT)

dos GE1 e GE2, no inicio do experimento. O tratamento estatistico acusou diferencas

significativas entre os escores das variaveis: EST (p=0,04) e PCT (p=0,03), demonstrando

a heterogeneidade da amostra.

GRUPOS EXPERIMENTAIS

VARIAVEIS
GE1 GE2 t p
l(DP%T) 74,15 £585 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 nivel de p<0,05

Tabela 1: Caracteristicas fisicas da amostra

Em consonéancia com os objetivos deste estudo, apresenta-se na Tabela 2 a analise

do teste “t” de Student para amostras dependentes dos valores médios e seus respectivos

desvios padrdes, das variaveis: Pressdo Sanguinea Arterial Sistolica (PSAS) e Presséo

Sanguinea Arterial Diastélica (PSAD), dos GE1 e GE2 no inicio e final do experimento.

PRESSAO SANGUINEA ARTERIAL

SISTOLICA — PSAS

PRESSAO SANGUINEA

ARTERIAL DIASTOLICA - PSAD

GRUPOS - valores em mmHg - - valores em mmHg -
DE ESTUDO . " 2 i
PRE POS t P PRE POS t
TESTE TESTE TESTE TESTE P

128,2 120,1 86,4 80.9

GE1 + + 16,19 0,000* + + 20,19 0,000
3,82 0,39 1,91 1.38
132.4 125,9 86,6 82,8

GE2 + + 10,51 0,000* + + 2,73 0,017
6,36 5,31 3,88 3,26

*Significativo em nivel indicado.

Tabela 2: Valores dos componentes da presséo sanguinea arterial dos GE1 e GE2, dos pré e pos-teste.
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Quando analisada a referida tabela, observa-se que entre o inicio e o final do
experimento os escores relativos a PSAS apresentados pelos GE1 e GE2, indicaram ambos
a mesma significancia estatistica (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 diferengas estatisticas significantes em nivel de p<0,05 entre pré e pos 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 niveis de HAS em 6,3% e 4,3%, respectivamente.

Os resultados encontrados neste experimento em relacao ao PEFA a que os grupos
experimentais foram submetidos, séo similares aos de outros estudos no sentido de
corroborar a existéncia de correlagdes positivas entre a redugcéo dos niveis de pressao
sanguinea arterial de sujeitos hipertensos e a melhoria da condicéo fisica deles, decorrendo
tal melhoria, ao que parece, da pratica regular de exercicios fisicos, principalmente quando
executados de forma aerobica.

Neste sentido, Aimeida et al (2018) observaram ap6s 8 semanas de exercicios fisicos
realizadas em 3 sessfes semanais a uma intensidade entre 6 e 9 da sensacédo subjetiva
de esforgo fisico, uma reducéo de 6,5% e 4,0 para as pressfes sanguineas sistélica e
diastolica, respectivamente. Seals & Hagberg (1984) revisaram 12 estudos com diferentes
metodologias e concluiram que a reducdo da pressdo sanguinea arterial ficou entre 6 e
15% para a sistélica e entre 6 e 14% para a diastolica, 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 reducao média de 10 mmHg na pressao sanguinea arterial de sujeitos
que praticam regularmente exercicios aerobicos.

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 séo significativamente superiores aos do GE2, podendo-se atribuir tal fato a realizagédo
da MDLM em paralelo ao PEFA, fato que parece ter potencializado os efeitos apresentados
pelo GE1 em relagéo ao GE2, atestando assim o efeito positivo da mesma

41 CONCLUSOES

Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que a massagem drenagem
linfatica manual pode ser uma valorosa terapia auxiliar ndo farmacologica no controle da
hipertensao arterial sanguinea, indicando também que quando realizada de forma associada

a um programa regular de exercicios fisicos dinamicos aerobicos, amplia significativamente
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a reducao dos valores tensionais da presséo arterial sanguinea de sujeitos hipertensos.

Assim, considerando a existéncia de varias lacunas neste estudo, e ainda por tratar-
se de uma pesquisa que foca um tema carecedor de mais investigacdes académicas,
acredita-se ter contribuido com a comunidade cientifica em mais uma opc¢éo para a terapia
néo farmacolégica de controle da hipertens@o sanguinea arterial. Diante destes achados
sugere-se a realizagdo de novos estudos com uma amostra de maior dimenséo e utilizando
novos desenhos experimentais, visando além de ratificar os resultados desta investigacao,
também estender esta linha de pesquisa.
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Pedagogico da Especializagdo em Equoterapia da FEF-UnB. Revisor de periédico na
Revista Research, Society and Development Journal, sendo professor voluntario no Centro
de Estudos Avangados Multidisciplinares - CEAM-UnB, no Nucleo de Estudos em Educacéo
e Promocdo da Salde, ofertando as disciplinas da graduagdo Promocdo da Salde 3 e
Aprendizagem e Desenvolvimento Motor Humano 2. Coordenador de ac¢des de extenséo
em EaD no contexto da Satude. Membro do Comité Gestor da UNASUS-UnB - Universidade
Aberta do SUS e professor orientador no curso de Especializagdo em Saude da Familia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia. Coordenador de Produgcédo de
Educacéo a Distancia no Laboratério de Educacéo, Informacéo e Comunicacdo em Saude
(ECoS), do Departamento de Saude Coletiva (DSC) da Faculdade de Ciéncias da Saude
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(FS/UnB). Tem experiéncia em Educacéo a Distancia no setor publico em projetos Nacionais
e Internacionais em lingua Inglesa e Espanhola, coordenando a produgéo tecnolégica de
cursos online para o Ministério da Saude, ONU - Organizacdo das Nac¢des Unidas - ONU
Mulheres, OPAS - Organizacédo Pan-Americana da Saude e Organizacdo Mundial da Saude
- OMS. Foi professor membro da Coordenagédo da Comunidade Virtual de Aprendizagem e
de Praticas do Departamento de Psicologia da UnB. Atuou como gerente e coordenador de
produgédo de cursos online no Centro de Educacéo a Distancia da Universidade de Brasilia
CEAD-UnB, Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia / Universidade Aberta do
SUS e Fundagéo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico em Saude - (FIOTEC).
Tem 15 anos de experiéncias em planejamento, implementacao e gestéo de graduacéo EaD,
pds-graduacdo EaD e extensédo EaD em projetos entre a UnB, UniR, UniFAP. Foi gerente de
producéo de EaD na idealizagdo 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 Educacgdo - Conselhos Escolares e INEP - Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, Ministério da Justica, Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, Ministério do Trabalho e Emprego, Coordenadoria
de Capacitacdo e Educacdo - PROCAP-UnB, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA, Escola Virtual da Associagdo Nacional dos Auditores da Receita Federal (EV-
ANFIP) e outras. Tem interesse por: Educagéo Fisica Escolar, DCNT - Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, Educacéo a Distancia, mHealth, Inteligéncia Artificial. Lattes iD: http://lattes.
cnpg.br/4164323373412245. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-7246-7759

JONATAS DE FRANCA BARROS - Professor Titular no Departamento de Educagéo Fisica
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (10/2019 - Aposentado); Pés-doutorado
em Tecnologias Educacionais Interativas em Saude pelo Programa de Pés-graduagéo em
Enfermagem da Universidade de Brasilia (2015); Pés-doutorado em Educacéo Inclusiva e
Reabilitacéo pela Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa — Portugal
(2005) - Bolsista CAPES/MEC; Doutor em Ciéncias pelo Programa de P6s-graduagéo em
Reabilitacdo da Universidade Federal de S&o Paulo (1998) - Bolsista CAPES/MEC; Mestre
em Educacéo Fisica pelo Programa de Pos-graduagéo em Educacéo Fisica da Universidade
Federal de Santa Maria (1993) - Bolsista CAPES/MEC; Especialista em Handebol Escolar
pela Escola Superior de Educacgéo Fisica do Para (1986); Licenciado Pleno em Educacgéo
Fisica pela Faculdade Dom Bosco de Educacéo Fisica - Brasilia (1984); Licenciatura em
Pedagogia pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Boa Esperanca/MG (2019);
Coordenador do Programa de Pés-graduagdo em Educacgéo Fisica (Mestrado) na UFRN
(2013-2015); Professor e Orientador no Programa de Pés-graduagdo em Educacéo Fisica
(Mestrado) no Departamento de Educacdo Fisica da UFRN (2011 até a presente data);
Professor e Orientador no Curso de Pés-graduacéo em Psicomotricidade Clinica e Escolar
(Especializagdo) no Departamento de Educagdo Fisica da UFRN (2018); Orientador no
Programa de Pos-graduagéo (Doutorado) em Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia (2018-2019); Co-orientador no Programa de Pés-graduagcdo em Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (2015-2017); Professor e Orientador no Programa de
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Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude (Doutorado/Mestrado) da Universidade de Brasilia
(1998-2013); Professor e Orientador no Programa de Pés-graduagdo em Educagéo Fisica
(Mestrado) da Universidade de Brasilia (2006-2013); Professor e Orientador no Programa
de Poés-graduacdo em Educagé@o Fisica (Mestrado) da Universidade Catélica de Brasilia
(1998-2002). Professor Visitante e Orientador no Programa de P6s-graduagdo em Ciéncias
da Saude (Mestrado e Doutorado) da UFRN (2004-2005); Membro de Corpo Editorial e
Revisor em Periddicos Nacionais e Internacionais; Lider do Grupo de Pesquisa Atividade
Fisica e Exercicio Fisico em Populagbes Especiais (DEF/CCS/UFRN) (2011 até a presente
data); Lider do Grupo de Pesquisa “Deficiéncia Intelectual e Atividade Fisica (FEF/UnB)
(1998-2014). Areas de Interesse (ensino, extensdo e pesquisa). Tem experiéncia na area
de Educacgéo Fisica Inclusiva com énfase em pessoas com deficiéncia (fisica, sensorial,
intelectual e multipla), atuando nos seguintes temas: modelos de intervengdes em avaliagao
e prescri¢do de atividade fisica, exercicio fisico, processos cognitivos, fatores neurogénicos,
aptidao fisica, reabilitacdo e modelos de intervengdes nas perspectivas pedagodgicas em
populacdes especiais. Lattes iD: http://lattes.cnpq.br/2184497905983937. Orcid iD: https://
orcid.org/0000-0002-9885-9117
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