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A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA
PARA OBESOS HIPERTENSOS

Abner Gabriel Ferreira da Silva
Lucas da Silva Marinho

Mayara Maria da Silva Rodrigues
Prof. Me. Adelmo José de Andrade

Resumo: A obesidade é o acimulo de gordura no corpo causado quase sempre por um
consumo de energia na alimentacdo, superior aquela usada pelo organismo para sua
manutencéo e realizacdo das atividades do dia a dia. Ou seja: a ingestédo alimentar € maior
gue o gasto energético correspondente, existem diferentes tipos de obesidade, sendo que a
obesidade de grau | é considerada obesidade leve; a obesidade de grau Il é a obesidade
moderada e a obesidade de grau lll, é a obesidade mérbida. Este estudo busca comprovar a
veracidade da importancia da pratica de exercicios fisicos na melhora da qualidade de vida
para obesos, reduzindo assim riscos como a hipertensdo e entre outras doencas cronicas.
Estudo de cunho qualitativo, fazendo uma revisdo bibliografica de artigos completos para
coleta de dados.

Palavras-chave: Obesidade. Hipertensdo arterial. Atividade fisica. Reducdo do peso
corporal.

1 INTRODUCAO

Um dos maiores fatores responsaveis pela maior prevaléncia de excesso de
peso e obesidade é sem duvida o sedentarismo ou a insuficiente pratica de atividade
fisica regular. Segundo Powers e Howley (2000), a atividade fisica constitui a parte
mais variavel do lado do gasto energético, representando de 5% a 40% do gasto
calorico total diario.

A combinacdo de exercicio fisico com restricdo caldrica representa um meio
flexivel e efetivo de conseguir uma reducdo ponderal. O exercicio melhora a
mobilizac&o e o catabolismo de gorduras, acelerando a perda de gordura corporal. a
atividade fisica parece proteger contra a morbidade e mortalidade por doencas
crbnicas em varios subgrupos desta populacao.

Assim alguns autores como, Cooper e Pollock hipotetizam que parte do
incremento da morbidade e mortalidade observada em individuos com excesso de

peso e obesidade pode ser devido ao baixo nivel de atividade fisica e condicionamento



fisico. Segundo Pollock e Willmore (1993) o exercicio fisico também tem papel
importantissimo, que vai além da manutencéo do peso adequado.

Quando praticado de forma regular, alicercado em um programa estruturado de
treinamento e prescrito por um profissional capacitado, traz inUmeros beneficios para
a saude da pessoa com obesidade, muitas vezes até maiores do que os observados
com medicamentos especificos para a doenca.

De acordo com o Centers of Disease Control (CDC, 2014), dos Estados Unidos
e o0 American College of Sports Medicine (ACSM, 2014), a recomendacdo adotada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), pelo Programa Agita Sédo Paulo,
Rede de Atividade Fisica das Américas e Agita Mundo Network postula que: “Todo
individuo adulto deve acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica, em pelo
menos 5 dias da semana, se possivel todos, de intensidade moderada, que podem
ser realizadas de maneira continua ou acumulada.

Esta recomendacédo foi recentemente revisada a luz de 10 anos de novas
evidéncias, confirmando-se as premissas anteriores. A atividade fisica diminui o risco
de doencas cardiovasculares em obesos (efeito hipotensor), além de aumentar a
concentracdo do HDL-colesterol e diminuir a concentracdo do LDL-colesterol. Para
individuos obesos, com restricao articular e dificuldades para fazer atividade fisica,
exercicios aerdbicos de baixa intensidade e longa duracdo sdo os mais indicados.
Além disso, a mobilizacao de gordura em baixas intensidades de exercicio acontecem
para fornecimento de substrato de energia (CORDEIRO, 2016).

O exercicio fisico pode ser uma das formas de controlar e tratar a obesidade,
reduzindo os fatores de risco cardiovascular, melhorando a capacidade funcional e o
bem-estar do individuo, o tornando mais apto para a realizacdo de atividades
domeésticas e recreativas (CIOLAC, GUIMARAES, 2004). O tratamento da obesidade
€ multidisciplinar, e o Profissional de Educacéo Fisica tem um importante papel na
equipe multidisciplinar, consequentemente o exercicio fisico regular pode reduzir os
indices de massa corporal do individuo, diminuindo as comorbidades, tornando-se um
auxilio no controle da doenca.

A hipertenséo arterial ou pressao alta € uma doenca cronica caracterizada
pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. Ela acontece quando o0s
valores das pressfes maxima e minima sao iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg
(ou 14 por 9). A pressao alta faz com que o coragao tenha que exercer um esforgo

maior do que o normal para fazer com que o sangue seja distribuido corretamente no



corpo. A pressédo alta € um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de
acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca,
de acordo com o Ministério da Saude (MS, 2014).

O problema é herdado dos pais em 90% dos casos, mas h4 varios fatores que
influenciam nos niveis de presséo arterial, como os hébitos de vida do individuo. Os
sintomas da hipertensdo costumam aparecer somente quando a pressao sobe muito:
podem ocorrer dores no peito, dor de cabeca, tonturas, zumbido no ouvido, fraqueza,
visdo embacada e sangramento nasal. Medir a pressdo regularmente é a Unica
maneira de diagnosticar a hipertensdo. Pessoas acima de 20 anos de idade devem
medir a pressdo a0 menos uma vez por ano. Se houver casos de pessoas com
pressio alta na familia, deve-se medir no minimo duas vezes por ano (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

Atualmente vém sendo utilizadas diversas formas de prevencéo e tratamento
para a hipertensédo, de forma ndo medicamentosa e com baixo custo. Um desses
meios de prevencdo e tratamento € a pratica regular de exercicios fisicos, o qual
resulta em uma série de beneficios para a saude, além de atuar no controle direto da
pressao arterial (SILVA E FERREIRA, 2010). Ainda, de forma secundaria auxilia no
combate de outros fatores de risco associados a hipertensdo, como a diabetes,
obesidade e o estresse.

O objetivo do tratamento da hipertensdo é diminuir o risco de doencas
cardiovasculares decorrentes dela, o que pode ser conseguido através da reducéo da
pressao arterial. Atualmente, uma das maneiras bastante difundidas para o combate
a hipertensédo e controle da pressao arterial € a pratica de atividade fisica aerdbia de
baixa intensidade. As atividades aerdbias podem influenciar nos niveis sistélicos e
diastélicos da pressao arterial, contribuindo para a estabilidade ou até mesmo a
reducdo e com isso promover uma melhor qualidade de vida aos individuos
hipertensos (SILVA E RODRIGUES, 2008).

A obesidade pode ser definida como acumulo excessivo de gordura corporal
no organismo, que esta associado a riscos para a saude, devido a sua relacdo com
complicacdes metabdlicas. E considerada uma doenca integrante do grupo de
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT). Além disso, a obesidade é elemento
dos mais frequentes na sindrome metabdlica que inclui também a hipertensao arterial,
intolerancia a glicose e a dislipidemia conforme a Revista Brasileira de Hipertensao
(RBH, 2002).
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O aumento da prevaléncia de obesidade encontra explicagdes nas mudancas
comportamentais ocorridas nas Ultimas décadas, sobretudo devido & alimentagéo
inadequada e ao sedentarismo. O indice de Massa Corporal (IMC) é umas das
maneiras de mensurar esta doenca, sendo principal indicador na avaliacéo do estado
nutricional em adultos, obtendo resultados por meio da razdo entre 0 peso e 0
quadrado da altura do individuo e, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1995) classifica este resultado como, valores maiores ou iguais a 25.0 kg/m2 indicam
excesso de peso e valores maiores ou iguais a 30.0kg/m2 caracterizam obesidade.

Mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo sao obesas, 650 milhdes de adultos,
340 milhdes de adolescentes e 39 milhdes de criancas. Esse numero continua
aumentando. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, até 2025,
aproximadamente 167 milhdes de pessoas — adultos e criancas — ficardo menos
saudaveis por estarem acima do peso ou obesas (OMS, 2022).

A prevaléncia de excesso de peso aumenta com a idade e ultrapassa os 50%
na faixa etaria de 25 a 39 anos de idades. Nessa faixa de idades, a proporcdo de
sobrepeso € um pouco mais elevada no sexo masculino (58,3%) do que no feminino
(57,0%). No entanto, nos demais grupos etarios, 0s percentuais de excesso de peso
eram maiores entre as mulheres (IBGE,2019).

O indice de massa corporal (IMC) é o principal indicativo da obesidade e
excesso de massa corporal. E estabelecido pela divisdo da massa corporal em quilos
pelo quadrado da estatura em metros. Embora o IMC nédo avalie diretamente a
proporcao de gordura corporal, estudos corporais realizados em grandes amostras
populacionais tém revelado alta correlacéo entre IMC e a gordura corporal (OLIVEIRA,
2005). Esse estudo tem como objetivos; Relacionar a atividade fisica com fatores que
influenciam no combate a obesidade; Descrever a obesidade como doenca, e a
relacdo que o IMC tem para indicar avaliacdes no estado nutricional em adultos;
Analisar dados que comprovam a veracidade da pratica de exercicios fisicos como
forma de ajuda para prevenir doencas; Identificar os beneficios do exercicio fisico para

individuos obesos hipertensos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A obesidade é classificada como uma enfermidade integrante do grupo de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), que sao de profunda dificuldade,
causando caracteristicas controvérsias no que se refere ao especifico nome, seja
como doencas nao infecciosas, seja como doencas nao transmissiveis, tornando-se
esta Ultima analise a mais usada (PINHEIRO, FREITAS e CORSO, 2004).

A obesidade € atualmente uma das maiores preocupacdes na area da saude
publica em todo o mundo, estando presente nos mais diferentes grupos estabelecidos
por critérios de sexo e faixa etaria. Torna-se ainda mais preocupante que segundo
Fonseca (1998), trata-se de uma doenca cronica de origem multifatorial, envolvendo
fatores psicoldgicos, comportamentais, sociais e genéticos. E caracterizada pelo
acumulo corporal de gordura, desencadeado por um desequilibrio energético, seja por
excesso de ingestéo caldrica ou por baixa atividade fisica.

Embora os fatores genéticos contribuam significativamente para o quadro de
obesidade, acredita-se que os habitos de vida ainda sejam os fatores preponderantes
(PINHO et al., 2013).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das mais graves doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), presente em praticamente todos os estratos
socioeconémicos no mundo (OLIVEIRA, 2011). Entende-se como hipertenséo arterial
sistémica, a pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e a presséao arterial
diastdlica maior ou igual a 90 mmHg (BRASIL, 2006).

A hipertensdo arterial € um grave problema de saude publica e uma das
doencas crbnicas responsaveis por expressivas taxas de internacao, custos elevados
com a morbilidade associada a doenca e comprometimento da qualidade de vida para
os portadores (DALLACOSTA, 2010).

O exercicio fisico conforme Nahas (2010), pode ser definido como qualquer
movimento corporal produzido pelo corpo humano, que resulte em um gasto
energético, uma simples caminhada, erguer uma caixa, varrer o chao, ja se encaixam
como uma atividade fisica. O exercicio fisico é definido também por Caspersen
(1985), como: atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo
a melhora e a manutengdo de um ou mais componentes da aptidao fisica. Bracco
(2008), afirma que a atividade fisica regular é associada com beneficios a saude

imediatos e em longo prazo, tais como: controle do peso, melhora da capacidade
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cardiorrespiratéria e bem-estar psicossocial. Vieira, Priore e Fisberg (2002), afirmam
que além dos beneficios fisioldégicos, o exercicio fisico gera efeitos psicoldgicos
positivos, tais como melhora do humor, reducdo do estresse, aumento da autoestima
devido a melhora da autoeficiéncia e esquemas cognitivos que favorecem o raciocinio
otimista.

Segundo Pardini (2001), a atividade fisica pode representar de 40% a 50% do
gasto caldrico diario de uma pessoa. Assim, € com a associacao entre a ingestao ideal
de calorias e a combinacdo de exercicio fisico que pode equilibrar o balango
energético e, em caso de excesso de gordura, comecar a queima-las. Segundo os
autores, 0s exercicios prometem ndo somente a perda do excedente cal6rico, mas
também melhora as fungdes corporais e garantem mais flexibilidade. E fundamental a
orientacdo de um profissional de Educagdo Fisica com entendimento sobre as
implicagbes musculares, fisioldgicas e 0sseas, mostrando as vantagens de treinar, os
cuidados e riscos do treinamento.

Vale ressaltar, que para Mattos (2020), o acompanhamento de um profissional
de Educacéao Fisica proporciona um direcionamento da Atividade e Exercicio Fisico
para os individuos que necessitam de orientacdes de forma especifica frente a algum
agravo de saude.

Assim, € de fundamental relevancia que durante todo processo de
desenvolvimento de Atividade e Exercicios Fisicos sejam acompanhados pelo
profissional de Educacdo Fisica, desta forma, Elesbdo (2020), salienta que a
realizacao de exercicios fisicos e atividade fisica sejam sempre de maneira saudavel,
sempre respeitando os limites de cada pessoa, sendo assim, indispensavel o

acompanhamento de um profissional de Educacéo Fisica.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao nao é de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracbes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
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dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacoes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca da pratica de exercicios
fisicos na melhora da qualidade de vida para obesos hipertensos, foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas Scielo, Pubmed. Como
descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores: Educacéao Fisica;
Exercicio Fisico; Obesidade; Hipertensao Arterial e os operados booleanos para
interligacéo entre eles foram: AND e OR. Os critérios de inclusdo do uso dos artigos
foram: Artigos originais publicados dentro do recorte temporal dos ultimos 8 anos
(2015-2023); artigos em lingua estrangeira e lingua portuguesa; os critérios de

exclusao foram estudos com erros motodolégicos e estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com estudos realizados pela National Institutes of Health (2021), foi
examinado o impacto do exercicio fisico combinado com dietas de restricdo energética
gue mostraram maior perda de peso em comparac¢do com intervencdes apenas de
exercicio. Consequientemente, a abordagem mais eficaz para alcancar uma perda
significativa de peso inclui uma combinacdo de dieta, exercicios e estratégias

comportamentais. Para pacientes obesos e que também sofrem com outras doencgas
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cronicas como hipertensédo, que buscam manter a perda de peso e melhora na
qualidade dos seus niveis da presséo arterial, altos niveis de exercicio (225-420
min/semana de exercicio de intensidade moderada) tém sido associados a uma
melhor manutencdo do peso em compara¢do com niveis mais baixos (<150
min/semana).

A Revista Brasileira de Saude Materno Inafantil (2005), buscou em seus
estudos identificar sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes e foi
identificado sobrepeso em 234 (14,5%) individuos e obesidade, em 134 (8,3%). A
prevaléncia de sobrepeso foi maior nos pré-escolares (22,2%), observando-se
reducdo progressiva da frequéncia nas faixas etarias de escolar (12,9%) e
adolescente (10,8%). Constatou-se fato idéntico quanto a obesidade, detectada em
13,8% dos pré-escolares, 8,2% dos escolares e 4,9% dos adolescentes. O sobrepeso
e a obesidade foram mais observados entre criancas e adolescentes de melhor
condicdo socioecondmica, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade diminuiram a
medida que ocorreu aumento da faixa etaria. Entre os pré-escolares observou-se
prevaléncia de sobrepeso semelhante, independente das condicdes
socioeconémicas. A prevaléncia da obesidade foi maior entre escolares de boas
condi¢cBes socioecondmicas e adolescentes de baixa condi¢do socioecondémica.

A atividade fisica parece ser um componente importante das intervencdes no
estilo de vida para perda e manutencao de peso. Embora os efeitos da atividade fisica
na perda de peso possam parecer modestos, parece haver uma relacdo dose-
resposta entre a atividade fisica e a perda de peso. A atividade fisica também parece
ser um comportamento extremamente importante para promover a perda de peso a
longo prazo e a prevencao da recuperacdo do peso. Os beneficios da atividade fisica
na perda de peso também sédo observados em pacientes com obesidade grave (IMC
= 35 kg/m?) como observa JHON e KELLIAN (2011).

As doencas cardiovasculares sdo um problema de saude publica mundial,
acometendo parcela significativa da populacdo, o tratamento nao-farmacolégico
melhora a qualidade de vida global e o dominio fisico de pessoas com hipertenséo
arterial. Segundo a Revista de Saude publica (2016) os resultados obitidos foram
observados da seguinte forma, a sumarizagao do efeito mostrou incremento de 2,45
pontos na média (IC95% 1,02-3,87; p < 0,0008) da qualidade de vida em pessoas

com adesao ao tratamento ndo farmacoldgico (exercicos fisicos) para hipertenséo
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arterial. A adesédo ao tratamento farmacolégico indicou aumento de 9,24 pontos na
média da qualidade de vida em pessoas com hipertenséo arterial.

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte (2022) observou que depois de 12
dias de treino, a presséo sanguinea dos pacientes que sofrem de hipertenséo arterial
caiu significativamente. A pressdo sanguinea sistolica apés a implementacdo dos
exercicios caiu em média 15.5mmHg, e a pressdo diastblica caiu em média
10.6mmHg.

Em testes realizados com hipertensos a Revista Brasileira de Medicina do Esporte
(2023), utilizou vinte e quatro hipertensos que foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: foram realizadas trés sessdes de 40 min/semana, intensidade moderada (40-
70% da FC de reserva) e realizou duas sessdes de 60 min/semana; ambos durante o
mesmo periodo de 8 semanas. Pressao arterial (casual e de 24 horas), teste de
caminhada de 6 minutos e equilibrio autonémico foram avaliados antes e apds a

intervencao.

E os resultados obtidos foram os seguintes: Houve reducdo da PA sistélica (PAS,
p=0,007), diastdlica (p=0,032) e media (PAM, p=0,016), aferidas em 24h, no PMG.
Houve também reducédo da PAS em 24h no ATG (p=0,021). O PMG teve maior
reducdo na PAS de 24h (-3,4 mmHg, IC 95% -6,6 a -0,2) e PAM (-3,3 mmHg, IC 95%
-6,3 a -0,3) do que 0 ATG. O ATG realizou uma distancia maior no TC6. A PA casual
e 0 equilibrio autonémico nao tiveram diferenca. O protocolo de exercicios aerobicos
foram superiores em questdes da melhora da capacidade funcional em individuos
hipertensos com graus de obesidade, estudos da Revista Brasileira de Medicina (2022
e 20223) buscaram identificar esses resultados de forma sucinta e clara, observando

pacientes com faixas etarias, sendo criancas e jovens.


https://www.scielo.br/j/rbme/a/W99SddBh9t8YRnY8H4LZHPy/?lang=en

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 15
GOOGLE ACADEMICO: 12
PERIODICOS CAPES: 8
PUBMED: 10

v

RESTARAM 38 ARTIGOS ELEGIVEIS

7 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO TER
RELACAO COM O TEMA

v

RESTARAM 23 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

15 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

| 3

RESTARAM 17 ARTIGOS
ELEGIVEIS

6 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

RESTARAM 14 ARTIGOS ELEGIVEIS

A 4

3 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

v

10 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1:

A\ 4

4 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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(2023) aerobico na corporal, do indice
(g?;t;)rlglg(ljz de massa corporal
estudantes (IMC), e da taxa de
universitarios gordura corporal e
obesos. a circunferéncia
corporal.
Vasconc Investigar Comparativo. | Adolescentes | Verificou-se que
ellos; mudancas na (12a15 houve um aumento
prevaléncia de anos). na proporgédo de
Polycarp obesidade, adolescentes do
o comportamento sexo masculino e
Santana; | sedentério (CS) também na faixa
Veiga e inatividade etaria mais jovem.
(2021) fisica (IF) em
adolescentes.
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Shang Explorar os Experimental. | Jovens (18 a O treinamento
efeitos do 20 anos). aeroébico a longo
(2022) exercicios prazo foi mais
aerdbicos sobre eficaz do que o
0 metabolismo e ensino especial da
a saude fisica saude fisica das
das estudantes estudantes
universitarias universitarias
obesas. obesas.
Cordeiro; Identificar a Analitico. Criancas e Altos indices de
Dalmas | prevaléncia de adolescentes criangas e
o; hipertenséo (7alv adolescentes
Ancesch; arterial e sua anos). acometidos tanto
Ferreira relacdo com o por excesso de
sobrepeso e peso quanto pela
(2016). | obesidade em hipertenséo
criancas e arterial.
adolescentes.
Bindche | Avaliar o efeito | Ensaio clinico. | Adultos (50 a Foi possivel
n, do tratamento 60 aos). observar que nao
Schenkel | exclusivo com ocorreu diferenca
; exercicio fisico significativa entre
Santos; na pressao 0s grupos. Apés
Carvalho | arterial (PA) e dez semanas, 0
(2013). gualidade de grupo que realizou
vida de exercicio fisico

hipertensos.

manteve 0s niveis
pressoricos
semelhantes aos
valores iniciais.




Carvalho Comparar os Experimental. | ldosos (60 a | Foi observado que
; efeitos dos 70 aos). a monitorizacao da
Pires; exercicios presséo arterial
Junqueir dinamicos, apos exercicio
a; continuo e continuo e
Freitas intervalado, intervalado
sobre a demonstraram
(2015) magnitude e hipotenséo po6s-
duracao da exercicio e
resposta reducao
hipotensora em significativa da PA.
hipertensos.
Silva; Verificar o efeito | Experimental. | Jovens (20 a Em resposta ao
Campbel | do volume da 30 anos) estresse induzido
l; sessdo de pelos exercicios
exercicios resistidos a FC néo
Santos; | resistidos (ER) diferenciou ap6s
sobre a sessoes
(2015) reatividade da experimentais.
PA. Entretanto, apos a
sessdo de ER de
maior volume,
ocorreu atenuacao
da RV na PAS.
Wang; Trata-se de Observacional. | Adultos (30 a A qualidade de
analisar o efeito 40 anos) vida real do grupo
Wu da aplicacdo do de exercicios
exercicio aerobicos foi
(2021) aerobico de superior & do grupo

caminhada no
tratamento de
reabilitacdo de
pacientes com
infarto do
miocardio por
obesidade.

controle. A
incidéncia de
eventos adversos
cardiovasculares
foi menor que a do
grupo controle.
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Du; Estudar os Experimental. | Jovens (18 a | Foi observado que
efeitos do 25 anos). o Indice de massa
Wang treinamento magra nos
(2023) intervalado de estudantes obesos
alta intensidade aumentou, tendo
nos indices um aumento
corporais e na significativo na
funcao fisica de capacidade vital e
estudantes cardiorrespirtatoria.
universitarios
obesos.

4.1 Andlises e discussdes (dos artigos selecionaos)

De acordo com o autor JIN (2023) observou em seus estudos que o exercicio
aerobico pode reduzir efetivamente o peso corporal, o indice de massa corporal (IMC),
a taxa de gordura corporal e a circunferéncia corporal, especialmente falando de
pessoas que sofrem de obesidade e hipertensado, além de diminuir o peso corporal,
deixando a forma corporal mais simétrica, além de melhorar os componentes lipidicos

e glicémicos, reduzindo assim as complicacfes causadas pela obesidade.

Ao comparar as mudancas na classificacdo do peso de 2010 para 2017 nos
meninos e meninas, observou-se que, nos meninos, houve um aumento significativo,
tanto na prevaléncia de baixo peso (1,8% para 6,4%) quanto de obesidade (6,2% para
15,6%), e, nas meninas, também ocorreu aumento do baixo peso (0,6% para 3,8%),
mas reducdao tanto do sobrepeso (17,9 para 13,4%) quanto da obesidade (8,4% para
6,9%) como relata VASCONCELLOS; POLLYCARPO E SANTANA (2021).

Segundo relata em seu artigo, o autor SHANG (2022) buscou analisar o efeito
do exercicio aerObico sobre o metabolismo e a saude fisica das estudantes
universitarias obesas, e constatou que o treinamento com prescricédo aerdbica a longo
prazo foi mais eficaz do que o ensino especial na mudanca da saude fisica das
estudantes universitarias obesas, a prescri¢cao de exercicios aerobicos concebida pela
experiéncia pode melhorar a forca dos membros superiores e inferiores, a flexibilidade
corporal, a forca muscular abdominal e a fungcdo pulmonar, o que nao pode ser

alcancado apenas pelo controle de dieta.
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Pesquisas feitas por CORDEIRO; DALMASO; ANCESCH e FERREIRA (2016),
demonstraram que a obesidade pode ter inicio na infancia. Além disso, o excesso de
peso presente em 50% na infancia é fator preditor da obesidade na vida adulta. O
objetivo foi Identificar a prevaléncia de hipertensdo arterial e sua relagdo com o
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes, os resultados mostraram com
sobrepeso, valores pressoricos elevados (limitrofes e hipertensos 1 e 2), representado

nos géneros masculino e feminino.

A obesidade ndao é apenas um fator patogénico chave da hipertensdo e da
hiperlipidemia na sindrome metabdlica, mas também um fator de risco independente
de doenca cardiovascular que leva a baixa resisténcia cardiorrespiratoria. O objetivo
do estudo foi explorar as alteracdes na adaptacdo da resisténcia cardiorrespiratoria
em obesos causadas pelo exercicio aerobico, os resultados obtidos foram as
diferencas entre a frequéncia cardiaca do modelo proposto e a frequéncia cardiaca
real, onde teve diferencas significativas ao analisar os dados do modelo (CHEN E LI,
2022).

Partindo para outro parametro e falando um pouco sobre umas doencas mais
frequentes por conta da sindrome do sobrepeso e a obesidade, a hipertenséo arterial
€ umas DCNT que mais tem acometido pessoas no undo inteiro, e tem relacao direta

com a obesidade.

Segundo BUNDCHEN; SCHENKEL; SANTOS E CARVALHO (2013), buscaram
analisar e estudar o efeito do tratamento exclusivo com exercicio fisico na presséo
arterial (PA) e qualidade de vida de hipertensos. Apds suas experiéncias foi observado
gue que nédo ocorreu diferenca significativa entre os grupos (controle e experimental),
0 grupo que realizou exercicio fisico manteve o0s niveis pressoricos semelhantes aos

valores iniciais quando ainda se mantinha sob tratamento farmacolégico.

Hipertensédo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). O aumento
da PA esta relacionado com a idade (CARVALHO; PIRES; JUNQUEIRA; FREITAS E
ALVES, 2015). O estudo buscou comparar os efeitos dos exercicios dinamicos,
continuo e intervalado, sobre a magnitude e duragdo da resposta hipotensora em
hipertensos por meio da monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial, e com isso foi

constatado que exercicios continuo e intervalado promovem hipotensdao pos-
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exercicio, com reducgdo significativa de PAS, PAD, PAM e DP ao longo das 20 horas

subsequentes a atividade. O exercicio intervalado gera maior magnitude de

hipotens&o pos-exercicio e menor sobrecarga cardiovascular.

A hiper-reatividade da pressao arterial (PA) ao estresse pode estar associada
ao desenvolvimento da hipertensdo arterial. Porém a realizac&o prévia de exercicios
fisicos tem se mostrado eficaz em atenuar esta elevacdo da PA ao estresse
subsequente (SILVA; CAMPBELL e SANTOS, 2015). O principal achado do presente
estudo foi que uma Unica sessao de exercicio resistido com quatro, mas ndo com duas
séries de seis exercicios, atenuou a elevacao da PA frente a um teste de estresse
cardiovascular. Estes resultados indicam que o volume da sessdo de exercicios

resistidos influencia a reatividade da presséo arterial ao estresse induzido.

O treinamento intervalado de alta intensidade é facilmente aceitavel pelos
estudantes obesos devido a sua combinacéo de exercicios e repousos. Acredita-se
gue, além de promover a reducao do indice de massa corporal devido ao seu carater
aerobico, tal treinamento também possa impactar positivamente sobre a funcao fisica
de seus praticantes. (DU e WANG, 2023). Em concluséo, tal estudo buscou analisar
a melhora da qualidade de vida dos individuos através do treinamento, constando que
o treinamento intervalado de alta intensidade mostrou-se util para melhorar o nivel
geral de saude dos estudantes universitarios e ajuda-los na recuperacdo de seus
indices corporais normais, alinhado com uma boa dieta e uma educacéo alimentar
saudavel, esses fatores contribuem para o melhor funcionamento das funcdes do
corpo humano, principalmente se tratando de pessoas obesas com risco de

desenvolver outras doencas vinculadas a ela.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pressuposto de trazer algumas teses para o entendimento da
pratica de exercicios fisicos para obesos hipertensos, este estudo se baseia na
metodologia exploratoria, buscando mengdes e indicacdes dentro de outros estudos
realizados.

A prética regular de exercicio fisico resulta em beneficios para o organismo do
praticante, melhorando a capacidade respiratéria e cardiovascular, contribui no
controle da pressao arterial de hipertensos e na tolerancia a glicose e na acéo da
insulina, esses beneficios sdo importantes, principalmente se o individuo for obeso,
uma vez que, 0s riscos de doengas coronarianas S80 mais propensos para esse
publico. O exercicio fisico contribui tanto para perda de peso quanto para a
manutencdo do mesmo, além disso, tal pratica contribui melhorando a resisténcia
muscular, coordenacéo e mobilidade articular.

Em relacdo a Educacéo fisica, o exercicio fisico aparece como principal objeto
na intervencao da obesidade, os estudos comprovam que o exercicio fisico associado
com habitos alimentares mais saudaveis, torna a reducéo de peso mais eficaz. E de
suma importancia a presenca de um profissional de Educacéo Fisica para fazer o
acompanhamento dos exercicios fisicos, € através da prescricdo e orientacdo que o
profissional consegue desenvolver sua pratica a fim de ndo agravar o estado de saude
do individuo, mas tentar reverter o quadro, pois o profissional ira analisar o individuo,
de forma individualizada, compreendendo faixa etaria, desenvolvendo as acdes pelas
recomendacdes propostas para o trabalho especifico.

Por fim, é valido ressaltar o trabalho do profissional de educacéao fisica, uma
vez que, temos papel fundamental na fomentacdo da discussao da pratica regular de
atividade fisica, e habitos mais saudaveis, realizando o trabalho interdisciplinar e
reconhecendo as possibilidades de avancar nos aspectos da saude com qualidade de

vida.
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