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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo levantar dados de pratica fisica dos
participantes do grupo de hipertensos da Unidade de Saude Iracema em Curitiba,
num total de 50 individuos. Foi realizada uma pesquisa descritiva com levantamento
bibliografico e feita uma entrevista com o Questionario Internacional de Atividade
Fisica — versédo curta, com amostra de 50 questionarios ( 50%). A Organizagao
Mundial de Saide — OMS/WHO coloca a pratica regular da atividade fisica como
fundamental para um estilo de vida saudavel e com base nessa afirmagéo , na
Revis@o de Literatura, buscou-se mostrar os beneficios da pratica regular de uma
atividade fisica diaria. Para SHARKEY(1998) e COOPER(2003) a atividade fisica
tem algum efeito para o Sistema Cardiovascular, mas na verdade os estudos que
estdo sendo feitos mostram-se contraditérios. Esses efeitos séo visiveis quando o
treinamento é prolongado, vigoroso e combinado com atividades aerdbicas e
anaergdbicas.

A analise dos dados foi feita através da Estatistica descritiva com valores médios e
desvig-padrao aplicados a partir do software Excel 97.

Ao ver os dados recolhidos na pesquisa notou-se que as mulheres fazem mais
atividades fisica moderadas e os homens demostram mais afinidade com a
camirﬂwada.
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1.0 INTRODUCAO

1.1 Apresentacgao do Problema

A Organizagdo Mundial de Saide — OMS/WHO coloca a pratica regular da
atividgde fisica como fundamental para um estilo de vida saudavel.

O conceito de que a atividade fisica promove salde e mesmo a longevidade
ndo é novo. Registros histéricos datados de 2500 ac demonstram que os chineses
ja atribuiam tal valor a pratica fisica, assim como Hipocrates em 400 ac na antiga
Grécia.(LEE, 2000)

O exercicio aerébico regular como medicina preventiva, contribui para o
controle da tendéncia de a presséo arterial aumentar com 0 passar do tempo nos
individuos com risco de hipertens&o. Esse papel de prevengéo € importante, pois,
até mesmo quando a presséo arterial € elevada e esta podera ser normalizada ou
reduzida.(MCARDLE, KATCH e KATCH,1998)

A hipertensdo impde um estresse cronico a fungdo cardiovascular. Apoés o
exercicio, a pressdo arterial (PA) pode cair até niveis abaixo daqueles normalmente
apresentados antes do exercicio, podendo permanecer por até 12 horas.

Em individuos normais, as artérias coronarias dilatam-se e o débito coronario
aumenta conforme as necessidades de oxigénio do miocardio. Os coronarianos
apresentam obstrugbes, parciais ou totais, de uma ou varias artérias fica
demonstrado que, tanto nos individuos normais como nos coronarianos, a
freqiiéncia cardiaca durante o esforco torna-se mais baixa apds o treinamento.
(NADEAU et al,1985)

Conforme MACDRDLE, KATCH e KATCH(1998) durante a atividade muscular
ritmica tipo: trote, natagdo e ciclismo, a dilatacdo dos vasos sangliineos nos
musculos ativos reduz a resisténcia periférica total, aprimorando dessa forma o fluxo
sangliineo através de grandes segmentos da arvore vascular periférica. O maior
fluxo sangliineo observado durante o exercicio em ritmo estavel acarreta uma
elevagéo rapida na presséo sistolica durante os primeiros minutos do exercicio, por
outro [ado a presséao diastélica sofre poucas modificagdes.

Mais recentemente a American Hearth Association — AHA passou a
aconselhar a pratica da atividade fisica regular e controlada como um elemento para



a prevengdo e o tratamento de doencas cardiovasculares — DVC's (ACSM, 1996).
Consigerando que Curitiba € uma cidade considerado modelo e com uma qualidade
de vida acima dos padrdes brasileiros, perguntam-se quais sdo os habitos
relacionados & pratica de atividade fisica por pessoas cardiopatas?

1.2 Justificativa

Devido aos beneficios do mundo atual estimulador do sedentarismo, com o
homem cada vez menos preocupado em praticar uma atividade fisica, esses fatores
estdo cada vez mais contribuindo para o aumento das mortes por doengas
cardiovasculares.

Junto com esses fatores de risco, ainda existem outros como: cigarros,
drogas, alcool, obesidade, colesterol, diabete e hipertensao arterial

Um dos fatores de risco mais perigoso € a hipertensao arterial, sendo que os
principais alvos sao: rins, coragao e cérebro. A hipertensdo pode apresentar vérias
altera?ées em nivel de S.N.C., como hemorragia intracerebral hipertensiva e outras
alteragc")es morfologicas, como: focos de necrose do tecido cerebral nas regides mais
profundas do cértex.

Os sintomas podem levar de dois a dez anos para surgir e isso vai depender
das condi¢des de satde do individuo.

Como o exercicio fisico pode prevenir a DCV?

Os exercicios fisicos regulares sdo importantes porque diminuem o risco da
DVC. As artérias coronarias dos individuos treinados com resisténcia, por exemplo,
pode se expandir, mais sdo menos rigidas na velhice e sdo mais largas do que os
individuos ndo treinados. Mas quando existe uma placa, as artérias coronarianas
das pessoas treinadas sdo suficiente largas para diminuir o risco de uma ocluséo
total acarretando um ataque cardiaco.

Sao necessarios aproximadamente 30 minutos de atividade de intensidade
moderada por dia, sendo que maiores diminuigdes do risco verificam-se quando sdo
realizadas quantidades maiores de exercicios vigorosos.

O exercicio pode curar uma doenga corondria, especialmente se combinado
com outras alteragdes de estilo de vida, como o abandono do tabagismo, controle do
peso e uma dieta melhor.
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A intensidade da atividade esportiva deve ser superior as atividades do
cotidiano, que normalmente requerem 30% do consumo méximo de oxigénio. As
atividades de maior eficacia sdo aquelas de 60 a 80% do consumo maximo de
oxigémio. Um dos primeiros efeitos de um treinamento de resisténcia € o
abaixamento da frequiéncia cardiaca (FC). Por essa razdo este treinamento é
conhecido como Treinamento para Manutencdo da Saude. Os efeitos de diminuigéo
da FC devem-se a uma redugdo do ténus simpatico (tdnus do sistema nervoso
auténpmo simpatico, que favorece o desempenho) e um aumento do ténus vago
(tc“)nuer de repouso, caracteristico do sistema nervoso parassimpatico, que se
expreﬁsa através da atividade do nervo vago determinando uma redugéo da FC). O
treinamento de forca geral deve preceder o treinamento de corrida, mas nao deve
estar obrigatoriamente associado a este. Esta associagdo também ndo é sempre
aconselhavel e representa algumas vezes uma contradigdo, pois seus riscos nao
sdo previsiveis, sobretudo para pessoas de idade suscetiveis a doencgas
corongrianas; quando executados de forma inadequada, exercicios de forca podem
inclusjve favorecer a elevagao da PA.

1.3 Opjetivos

=> Investigar os habitos relacionados a atividade fisica em hipertensos;
= verificar os niveis de atividades fisicas em hipertensos da Unidade de
Saude lracema.

1.4 Hipotese
Hipertensos apresentam habitos relacionados a atividade fisica incompativel

com padrbes recomendados por érgéos mundiais de saude, como a WHO, a AHA e
o Ministério da Saude — MS/BR.
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2.0 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Doencas Cardiovasculares(DCV S)

A doenga cardiaca, as vezes chamada de doencga cardiovascular, € um termo
geral para mais de 20 doencas diferentes do coragdo e dos seus
vasos.(FRONTERA. DAWSON, SLOVIK, 2001)

Segundo MCARDLE, KATCH, KATCH(1998) o sistema cardiovascular integra
O Ccorpo como uma unidade e proporciona aos muscuios ativos uma corrente
continua de nutrientes de oxigénio de modo que possa ser mantido um alto
rendimento energético.

Eventos cardiovasculares agudos afetam significativamente o aspecto
emocional da vida dos individuos. Apds um infarto do miocérdio, cerca de 70% dos
pacientes relatam fadiga ou falta de energia e estdo preocupados com temas como
saude fisica, retorno ao trabalho, vida sexual, engajamento em atividades fisicas e a
possibilidade de viver uma vida agradavel em todos os aspectos.(FRONTERA,
DAWSON, SLOVIK, 2001)

A prevencéo de doengas regenerativas do aparelho cardiovascular € um dos
principais problémas da medicina, pois essas doengas ocupam o primeiro lugar entre
causas de mortes em nagdes industrializadas.(WEINECK, 1999)

E a medida que o ser humano envelhece, suas artérias coronarias que
suprem o miocardio tornam-se progressivamente mais estreitas em decorréncia da
formag&o de placas de gorduras ao longo da parede interna da artéria, quando o
estreitamento piora, o miocardio pode n&o receber sangue suficiente para suprir a
todas as suas necessidades, e quando isso ocorre a por¢ao que é suprida pelas
artérias estreitadas torna se isquémica.(WILMORE E COSTIL, 2001)

A angina ou a disfungdo ventricular esquerda pode limitar a capacidade
funcional maxima em pacientes com doencas arterial coronarianas. Pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva devida a disfuncéo sistélica podem apresentar
uma gcentuada limitagéo da capacidade de exercicio. Em pacientes sintomaticos, a
capacidade funcional € menor do que 50% do normal para sua faixa etaria, enquanto
em pacientes assintomaticos a capacidade de exercicio pode ser de 60 a 70% do
valor previsto para idade.(FRONTERA, DAWSON, SLOVIK, 2001)



em pacientes assintomaticos a capacidade de exercicio pode ser de 60 a 70% do
valor previsto para idade.(FRONTERA, DAWSON, SLOVIK, 2001)

2.2 Causas das Doencas Cardiovasculares

As causa destas doengas foram classificadas em um conjunto de fatores
exogenos (habitos de vida e alimentagdo ndo muito saudavel, vicios) e endégenos
(fator§s de risco como alta pressdo arterial, alto colesterol, etc.). A falta de
movimenta¢do, uma vida muito sedentaria, também tem um papel importante no
desenvolvimento dessas doengas, pois um 6rgdao ou membro desenvolve-se na
medida em que é exercitado (WEINECK, 1999)

Ha uma relagdo direta entre inatividade fisica e mortalidade cardiovascular.
Lee et al(1995) e Blair et al(1995) citados por Fletcher at al(1996) relatam a
existéncia de uma relagdo dose-resposta entre a quantidade de exercicio realizada
em torno de 700 a 2000 kcal/semana de gasto energético e os efeitos sobre a
doencga cardiovascular e outras doencgas degenerativas na populagcdo de meia-idade
e idosos.

A atividade fisica regular é reconhecida como um elemento de prevengéo
primaria e secundaria para a preven¢édo de DCV’s. Sua importancia esta relacionada
ndo s6 no desenvolvimento de efeitos positivos na prevencdo mas também a
necessidade da mudanca de habitos torna-se fundamental para que os efeitos
alcangados seja mantidos.

Adicionalmente o exercicio fisico pode ainda atuar na prevengao e/ou controle
de outras doengas que agravam as DCV’s, como o perfil de lipoproteinas sangiiineo,
diabetes e obesidade. Em certos grupos de hipertensos a implementagcdo de um
programa de atividade fisica foi capaz de reduzir a pressdo sistélica e diastdlica
entre 8 e 10 mmHg. Em portadores de doengas cardiacas observou-se que a
qualidade de vida e a sobrevida em enfartados tende a ser maior naqueles
individuos que incluem entre as suas mudangas de habito a pratica de exercicios
fisicoer regulares. (O’Connor et al, 1989 e Oldridge et al, 1988 apud FLETCHER et al,
1996)

2.2.1 - Aterosclerose
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E a produgdo de uma placa de substancia gordurosa na camada interna dos
vasos sanglineos, €& o fator subjacentes 85% das doencas
cardiovasculares.(COSSENZA, 1997)

Freqlientemente, ocorre a formagdo de um coagulo sangliineo na artéria
coronaria estreitada. lsso causa um ataque cardiaco ou o que 0s médicos denotam
de infarto do miocardio(IM), ela também pode bloquear vasos sanglineos
cerebrais(acarretando derrame) ou dos membros inferiores(doengca arterial
periférica.(NIEMAN, 1999)

Seu desenvolvimento pode comegar durante a infancia, € seu processo é
acelerado por inimeros de fatores de riscos primarios, e a Associacdo do Coragéo
Americana afirmou que, “inatividade é um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doenga de artéria coronaria” e junto com a falta de atividade
fisica elegeu outros trés fatores que contribuem para seu desenvolvimento como:
tabagismo; colesterol sangillineo e presséo alta (hipertensdo). (SHARKEY, 1998)

Ela e a principal causa de doenga cardiaca coronariana, € uma enfermidade
lenta e progressiva caracterizada pelo estreitamento da luz das artérias coronaria.
Esse estreitamento é causado por substancias gordurosas, célcio e outros dentritos
celulares que se depositam na parede interna das artérias, além do estreitamento as
artérigs afetadas tornam-se rigidas e endurecidas. Pode produzir uma série de
sintomas como dorméncia em algumas regides do corpo, fungdes organicas
reduzidas, dor toracica (angina) em repouso e durante o esforco, manqueira
ocasional e incapacidade de pensar claramente. Nos estagios o fluxo sangiiineo
através das artérias pode ser totalmente bloqueado resultando em morte do tecidual
cardiaco (infarto do miocardio) insuficiéncia renal, cladicacédo e até a morte. (
FOX;BOWERS;FOSS, 1991)

A aterosclerose se inicia pela lesdo das paredes dos vasos artérias. O nivel
elevado de colesterol sanglineos, a pressdo alta, o tabagismo, as lipoproteinas
oxidativas e outros fatores sio capazes de lesar as artérias.(NIEMAN, 1999)

2.2.2 - Hipertensao arterial
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E uma patologia que afeta 40% da populagéo Mundial e no ano 2010 chegara
a 90% da populagdo. E a doenca que provoca outras doengas e mais mortes,
levando ao 6bito apos 15 anos de sua descoberta. (ACSM, 1996)

E um termo médico para pressdo arterial alta, uma condigdo na qual a
pressdo arterial se encontra elevada de maneira crénica acima dos niveis desejaveis
para ? idade e o tamanho da pessoal.(WILMORE E COSTILL, 2001)

Segundo o0 AMERICAN COLLEGE SPORTS OF MEDICINE, 1996 “Pode-se
dizer que esta patologia é silenciosa passando desapercebida p6r muitos anos,
quando ja poderia estar sendo tratada efetivamente, dai a importancia da PA se
contrglada periodicamente”.

A hipertensdo também afeta o cérebro. As pessoas de meia-idade com
hipertensdo arterial apresentam maior probalidade de 25 anos mais tarde apresentar
perda das capacidade cognitivas, resolugcdo de capacidade de resolugéo de
problemas, concentragéo e julgamento, ou resumindo ocorre uma diminui¢éo de vida
independente na velhice.(NIEMAN, 1999)

Ela faz com que o coragéo trabalhe mais intensamente que o normal, uma
vez que ele tem que expelir o sangue do ventriculo esquerdo contra uma maior
resisténcia, além disso, a hipertensdo impdem uma maior tensédo sobre as artéria e
as arteriolas sistémica, no decorrer do tempo esses estresse faz com que o coragéo
aumente de tamanho e as artérias e arteriolas apresentem cicatrizes, endurecam e
tornam-se menos elasticas, podendo levar a Aterosclerose, ao infarto do miocardio,
ao acidente vascular cerebral e a insuficiéncia renal.(WILMORE E COSTILL, 2001)

A tabela a seguir mostra a classificacdo da press&o arterial

TABELA 1- NIVEIS DE PRESSAO ARTERIAL

PA SISTOLICA PA DIASTOLICA
PA NORMAL <130mmhg 85 mmhg
LIMITE 130 =139 mmhg 85 - 89 mmhg
HIPERTENSAO
ESTAGIO1 140 —154 mmhg 90 — 99 mmhg

ESTAGIO 2 160 —179 mmhg 100 — 109 mmhg
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ESTAGIO 3 180 —210 mmhg 110 - 120 mmhg

ESTAGIO 4 >210 >120 mmhg

FONTE( SHARKEY,1998:59).

2.2.3 ~ DERRAME

O acidente vascular cerebral(derrame) afeta as artérias cerebrais de modo
que 3 parte do cérebro que elas suprem recebem pouco sangue. A causa mais
comum de acidente vascular cerebral € o infarto cerebral, resultante, em geral, de
uma trombose ou de uma embolia cerebral ou da aterosclerose, e uma outra causa
seria a hemorragia. A causa mais comuns de acidente vascular cerebral é o infarto
cerebral e é resultado de trombose cerebral, ocorre a formagdo de um trombo
(coagulo de sangue) no interior de um vaso cerebral, freqientemente no local de um
leséo aterosclerética. Nos casos de infarto cerebral, o fluxo sangiiineo além do
bloqueio é restrito, a parte do cérebro que depende desse suprimento torna-se
isquémica com deficiéncia de oxigénio podendo morrer. (WILMORE-COSTILL, 2001)

O Cérebro requer 20 a 25 por cento do débito cardiaco de sangue fresco e 75
por cento do conteido de glicose do sangue. Os dois maiores sistemas artérias se
estendem pelo pescogo para suprir sangue para o cérebro.O derrame é o nome
comum para varios distarbios que ocorrem em segundos ou minutos apds ou
minutos ocorre uma alteragdo no suprimento sangiiineo.(NIEMAN, 1999)

2.3 Fatores de Risco para DCV’s e Outras Doencas Degenerativas

Fatores de risco que contribuem para o aparecimento das doengas. Esses
fatores de risco podem ser alterados como a diabete, obesidade, estresse e também
o tabagismo e existem alguns que nao podem ser alterados como a hereditariedade,
ser do sexo masculino e aumento da idade.

2.3.1 Diabete
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Diabqte melito ndo é uma doenca Unica, mas um grupo de disturbios metabdlicos
caracterizados pelo aumento da glicemia de jejum e pds prandial, que resulta da
diminuicéo da secre¢ao de insulina, da diminuigdo da agéo da insulina ou de ambas.
Entdo podemos classificar a diabetes em 2 grandes grupos. A diabete do tipo um,
do tipp dois. Para esse estudo a diabete do tipo dois é a que mais interessa, pois a
pessoa que apresenta esse tipo de diabetes frequentemente tem multiplos fatores
de risco para doengas cardiovasculares.(FRONTERA, DAWSON, SLOVIK, 2001)

Os efeitos da falta de insulina no diabetes podem ser tratados com uma dieta
especial e com atividades fisicas e dispensam o uso da insulina. Diversos estudos
mostram os efeitos da falta de atividade sobre a glicemia (concentragdo sanglinea
de glicose). Esses estudos mostraram que as atividades fisicas aumentam a
assimilagdo de glicose pelas células, mesmo que a concentragdo de insulina esteja
baixa. O treinamento parece aumentar a sensibilidade dos tecidos a insulina,
reduzindo sua demanda.

Pode-se dizer que o treinamento de resisténcia atua como uma medida
preveptiva e com apoio ao tratamento do diabetes melito, pois somente quando o
musculo esta em atividade ou na presenca de insulina é que as células musculares
ndo podem assimilar a glicose. Como a musculatura representa 40% da massa
corporal & muito significativa para o controle da glicemia e para prevengédo de
diabe}es.

Deve ficar claro que, embora o esfor¢co seja recomendado para pessoas
suscetiveis ao diabetes e para diabéticos, ele ndo é aconselhavel em casos de
descompensag¢ao, pois pode levar a formagéo de corpo cetonicos. Um metabolismo
corretp &, portanto, pré-requisito para o trabalho muscular, como forma de terapia do
diabe‘fes.

A relacéo entre o adiposo e o aparecimento da diabetes pode ser entendida
da seguinte forma: as células adiposas apresentam um grande consumo de glicose,
que deve ser suprido pelo sangue.

Isso ocasiona uma sobrecarga continua do coragdo, que devem compensar
esta maior demanda de glicose com um aumento da freqiiéncia cardiaca, embora ja
apresente um baixo desempenho em pessoas obesas devido a sua falta de
movimentagdo. Em longo prazo, esta sobrecarga do coracdo pode levar a
insuficiéncia cardiaca. Como o suprimento de glicose das células adiposas encontra-
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se intimamente relacionado a sua demanda de insulina, a produc¢ao da insulina deve
ser extremamente alta em pessoas obesas, 0 que resulta em sobrecarga do
pancreas e, consequentemente, insuficiéncia do mesmo (a insulina possibilita a
entrada de substratos energéticos-glicose, acidos graxos livres e aminoacidos - na
célula). O resultado disto pode ser um diabetes pdr deficiéncia de insulina.
(WEINECK, 1999)

2.3.2 - Estresse

O estresse € a nossa resposta emocional para os acontecimentos da vida. O
que é considerado estresse para uma pessoa € estimulante para outra. O manejo
do es}resse implica o aprendizado de efetivas estratégias de convivéncia, maneiras
de lidgr com muitas fontes de estresse na vida moderna. Esta sendo associado a
doenga cardiaca, céncer, Ulceras, supressdo imune. (SHARKEY, 1998)

O estresse provoca uma libera¢do do horménio do estresse: adrenalina. Este
hormq)nio prepara o organismo para o estado de alerta e desencadeia uma série de
reagéps psicomaticas (maior excetabilidade e estado de alertas; aumento da
freqliéncia cardiaca e da press&o arterial, aumento da glicemia, da lipidemia, etc.)
que em longo prazo comprometem o bem-estar. Insénia, redugéo da capacidade de
recuperagao irritabilidade, agressividade e redu¢do do desempenho fisico sdo sinais
tipicos do estresse. O infarto do miocardio € uma conseqiiéncia comum numa vida
de estresse. (ACSM, 1996)

Atividades esportivas e mudangas favoraveis do estilo de vida séo
imporFantes recursos preventivos contra o estresse e 0s seus efeitos.

Foram identificados dois tipos basicos de comportamento em resposta ao
estresse: tipo A e tipo B. o comportamento tipo A caracteriza-se por altos niveis de
agresséo, € o individuo com comportamento tipo B, € o oposto do tipo A; uma
pessoa alegre e aparentemente nunca esta com pressa. O risco de coronariopatia €
muito menor com ¢ comportamento tipo B do que com o tipo A

2.3.3 - Colesterol
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Segundo NIEMAN(1999), o corpo produz seu préprio colesterol e também o
absorve de certos tipos de alimentos, especialmente aqueles que vem de produtos
animais (ex: carnes, lacticinios e etc.). O colesterol & essencial para formagéo dos
acidos biliares e de alguns hormdnios e € componente das membranas celulares
bem como do tecido cerebral e nervoso. Ele é necessario para manter funcionando
0 NOssO organismo normaimente, mas quando os niveis de colesterol estao muito
elevado, o excesso dele sera depositado nas paredes arteriais, entdo aumentando o
risco de doengas cardiacas.

O colesterol & um constituinte da placa aterosclerética, sendo que a fragdo de
colesterol LDL s3o os maiores relacionadas ao desenvolvimento da aterosclerose e
suas sequelas (GOFMAN et al, 1950). Dietas baseadas em acidos graxos s$&0 0s
maiores determinantes do colesterol sérico (MENOTTI, 1999), especiaimente as
gorduras saturadas com 12 a 16 atomos de carbono e as gorduras trans. (CLARK,
1997) Estudos s8o0 necessarios para determinar o papel dos genes, hormdnios e
dieta sobre os mecanismos de controle/formacdo do colesterol sérico. (BROWN,
1981)

O consumo moderado de alcool (1 a 2 drinks/dia) esta associada com 30% a
40% de diminui¢do no risco da doenga arterial coronariana-DAC (THUN, 1997), este
risco € duas vezes maior em individuos sedentarios do que em individuos
ativos.(POWELL et al, 1987) O consumo de alimentos de origem animal, com
excec¢do de peixe foram positivamente associados com taxas de mortalidade para
DAC, enquanto que alimentos vegetais demonstraram associagdo inversa.
(MENOTTI et al, 1999)

Outros estudos associam além do colesterol, a pressdo sangiinea e o fumo
como fatores de risco para a DAC. Valores de referéncia para a salude situam-se
como inferiores a 5,17 mmol/L. para o colesterol e 120/80 mmHg para a pressao
sanguinea. Estudos de STAMLER et al(1999) comparando individuos sem fatores de
risco e com fatores atribuiram uma expectativa maior de vida em torno de 9,5 anos
para homens e 5,8 anos para mulheres.

Na analise dos fatores predisponentes para DCVS fatores culturais e
individuais devem ser considerados. estudos apontam que a pressdo arterial
elevada ou a dieta sdo determinantes no aparecimento de eventos cardiacos;
estudos s@o contraditérios quando investigaram o impacto do fumo e/ou da atividade



fisica (EBRAHIM et al, 1999; KRIS-ETHERTON et al, 2001; COLLINS et al, 1990;
APPEL et al, 1997, KROMHOUT, 1988; KESTELOOT, 1984, BURT et al, 1984).

Certamente os efeitos combinados da dieta e um estilo de vida saudavel s&o
bem mais potenciais do que estas variaveis isoladas (HJERMANN et al, 1981; DE
LOGERIL et al, 1999; ORNISH et al, 1998). O colesterol sérico e a presséo arterial
elevada séo fatores de risco potenciais tanto em pessoas portadoras quanto nao
portadoras de DAC (PEKKANEN et al, 1990, BROWNER e HULLEY, 1989). Dieta e
fumo parecem ser os fatores mais determinantes da ocorréncia de DAC, enquanto
que q alcool e a atividade fisica s&o importantes fatores individuais no risco da DAC
(THUN et al, 1997; MANSON et al, 1999). O efeito protetor da atividade fisica e do
consumo moderado de alcool estdo relacionados a fendmenos metabdlicos.

O colesterol é um constituinte da placa aterosclerética, sendo que a fragéo de
colesterol LDL séo as maiores relacionadas ao desenvolvimento da aterosclerose e
suas sequelas. Dietas baseadas em acidos graxos sao 0s maiores determinantes
do colesterol sérico, especialmente as gorduras saturadas com 12 a 16 atomos de
carbono.(KROMHOUT, MENOTTI, KESTELOOT e SANS, 2002).

Seu transporte é feito pelo sangue, através de transportadores denominados
de lipoproteinas, e dois tipos especificos de transportadores de colesterol s&o
denominados de lipoproteinas de baixa densidade(LDL) e lipoproteinas de alta
densidade(HDL). Os niveis elevados de LDL-colesterol, algumas vezes chamado de
“mau’colesterol, faz com que o colesterol se acumule nas paredes das artérias e
aumente o risco de doenga cardiaca. O nivel de LDL-colesterol é desejavel se for
inferior a 130mg/d|, limitrofe de alto risco se for de 130-159mg e de alto risco se for
igual ou superior a 160mg/dl. Para contrastar com LDL-colestercl, ha um outro tipo
de cqlesterol denominado de’bom” ou o HDL, que auxilia o organismo a se “livrar”
do colesterol do sangue. O HDL atua como um tipo de veiculo, pois captura o
colesterol do sangue e das células do corpo e o transfere para o figado aonde é
utilizado para a formagéo dos acidos biliares.(NIEMAN, 2001)

Para WILMORE e COSTILL(2001), n&do é suficiente simplesmente observar o
colesterol total. Uma pessoa pode apresentar um nivel moderadamente elevado do
colesterol total, mas ainda apresentar um nivel de risco relativamente baixo, por ter
uma alta concentragéo de Idl-colesterol e uma baixa concentragdo de LDL-colesterol
Por aqutro lado, uma pessoa pode apresentar concentragcbes moderadamente baixas
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de colesterol total, mas apresentar um risco relativamente alto, por causa de uma

concentragéo de LDL-colesterol e uma baixa concentragéo de HDL-colesterol.

2.3.4 - Tabagismo

A principal causa de morte dos fumantes é a doenga coronariana, com taxas
trés vezes maiores para fumantes em relagéo a néo fumantes. Em qualquer nivel de
colesterol sérico ou de press&o arterial, o tabagismo duplica ou triplica a taxa de
morte por doenga coronariana. Os fumantes com altas taxas de colesterol
sangliineo e niveis elevados de pressdo arterial apresentam taxas de mortes por
doenga coronariana que séo aproximadamente 20 vezes maiores do que 0s n&o —
fumantes com baixos niveis de colesterol.(NIEMAN, 2001)

2.4 Atividade Fisica como Prevengédo

Durante 0 exercicio aerdbico realizado por 30 a 40 minutos, a freqliéncia
respiratéria aumenta aproximadamente trés acima da freqiiéncia de repouso,
enquanto a quantidade de ar que penetra nos puimbes € 20 vezes maior. A
freqliencia cardiaca duplica ou triplica, 0 volume de sangue bombeado pelo coragéo
aumenta quatro a seis vezes e o oxigénio consumido pelos musculos do corpo que
estdo trabalhando aumenta de 10 vezes acima dos niveis de repouso.(NIEMAN,
2001)

O desafio principal para o profissional da area de exercicio que administra um
programa de exercicio para pacientes com doengas cronicas € a avaliagdo
risco/beneficio treinamento fisico deve ser considerado como uma parte da terapia
clinicg, porque ele proporciona urta oportunidade Unica para um acompanhamento
clinico porque é uma fonte muito valiosa de informagdes que pode auxiliar o médico
no tratamento do seu paciente. (WEINECK, 1999)

Quando uma pessoa caminha rapidamente, pedala, corre, nada ou pratica
outra atividade aerbbica, a pressdo arterial sobe acentuadamente, logo apds o
término de uma sessdo aerbbica, a presséo arterial cai abaixo dos niveis normais,
um efeito que pode durar 30 a 120 minutos. O efeito & espepigimente drastico em
pacientes hipertenso.(NIEMAN, 1999)
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A importancia de a atividade fisica regular na redugédo de risco de doenca
coronariana torna-se aparente quando analisamos as adapta¢des anatdmicas e
fisioldgicas em resposta ao treinamento fisico.

Esse treinamento fisico provoca hipertrofia do coracdo, um aumento do
tamanho do ventriculo esquerdo, mas também por aumentos da espessura da
parede ventricular esquerda. (WILMORE-COSTILL, 2001)

A maioria dos ataques cardiacos é desencadeada por coagulos, embora ndo
ha muitos estudos que mostrem, existem ailgumas evidencias que 0s exercicio
podem diminuir o potencial de formagdo de coagulos. O musculo cardiaco se torna
maior e mais forte com o exercicios regular, mas existem controvérsia de que o
coracdo treinado desenvolve vasos sangiiineos extras, aumentando a liberagdo de
sangue.(NIEMAN, 1999)

Um treinamento de resisténcia influencia ndo somente capacidade de
desempenho do coragdo, mas também tem ag¢édo protetora sobre o érgéo, e produz a
influéncia de diversos fatores de riscos responsaveis pér doengas cardiovasculares.
Dentre estes fatores ser citados: falta de movimentagdo, excesso de peso,
hipertensdo arterial, tabagismo, hiperglicemia e alta concentragdo sangiiinea de
colesterol.

Foi observado que estes fatores apresentaram intima relagdo entre si; e
quando este fatores ocorrem simultaneamente ndo ha uma soma de seus efeitos,
mas sim uma potencializardo, o que tornos inevitavel o aparecimento de doencas
degenerativas cardiovasculares.

Para SHARKEY(1998) a atividade fisica tem alguns efeitos para o coragao,
mas na verdade os estudos que estdo sendo feitos e mostram poucos efeitos
visiveis do exercicio ou treinamento do coragdo, esses efeitos sdo visiveis quando o
treinamento € prolongado e vigoroso, sd@o observados efeitos mensuraveis no
coracéo, e no treinamento vigoroso poderd ndo haver uma redugédo do risco de
doenca cardiaca muito mais que a atividade moderada.

A capacidade da circulagdo coronariana parece aumentar com o treinamento
fisico, alguns estudos demonstraram que o tamanho dos principais vasos
coronararianos aumenta, mostrando assim um aumento no fluxo sanguineo a todas
as regiées cardiacas. (WILMORE-COSTILL, 2001)



2.41 - Beneficio da Atividade Fisica em Cardiopatias

Para pacientes que se recuperam de um infarto do miocardio, o exercicio
durante a hospitalizagéo ajuda a prevenir os efeitos descondicionantes do repouso e
prepar o paciente para enfrentar as demandas das atividades fisicas diarias aos a
alta. A maioria dos exercicios de reabilitacdo almeja melhorar a resposta de um
coragﬁo disfuncional a todos os tipos de estresse ou diminuir a resposta
cardiqvascular a um dado nivel de esforgo. (FRONTERA, DAWSON, SLOVIK, 2001)

Um dos primeiros efeitos de um treinamento de resisténcia € o abaixamento
da frequéncia cardiaca (FC). Um treinamento de resisténcia suficientemente intenso
resultg em aumento do coragao, isto €, aumento das cdmaras cardiacas e hipertrofia
muscular. (WEINECK, 1999)

Para o AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE(1996), existem
algumas contra-indicagdes para reabilitagdo cardiaca. Se o individuo apresentar
angina estavel, ou pressao arterial sistélica de repouso > 200mmhg ou diastélica>
110mmhg, podendo apresentar também arritmias incontrolaveis. Apresentando ta
freqliéncia cardiaca de repouso >120 bpm. Um outro fator que impede a reabilitagio
cardiaca de um individuo sera se for um diabético ndo controlado.

2.5 Atividade Fisica como Tratamento

Antes de iniciar qualquer programa ambulatorial de exercicios, realize um
teste ergométrico para estabelecer o limite da capacidade funcional, a freqiéncia
cardiaca méxima e a press&o sanguinea maxima do paciente; e para detectar sinais
de isquemia ou disfungdo ventricular;e para verificar a presenca de arritmias. Essas
informagdes permitem a estratificacdo de risco para a ocorréncia de complicagdes
durante o exercicio e a prescri¢io da intensidade ideal de treinamento. Enquanto as
reavgliagbes anuais sdo suficientes para pacientes de baixo risco, agora para
pacientes de risco moderado a alto deve ser testado a cada seis
meses.(FRONTERA, DAWSON, SLOVIK, 2001)

Um tratamento de resisténcia leva a capilarizagdo e a unido de arteriolas
preexistentes entre si (contralaterizagio). Isto ocorre ndo somente nos musculos

esqueléticos, mas também devido a alteragSes do musculo cardiaco. As adaptagdes
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ocorrentes favorecem a irrigacdo sangliinea do coragdo, estas altera¢des séo
atingidas através de variagdes das carga. O aumento do fluxo e da irrigagdo
sanguinea obtido através do esporte é 15 a 20 vezes maior que o obtido por um
farmaco de maxima poténcia, além de exercer um efeito protetor do coragédo. A
contralateralizag8o (ativagéo de capilares e arteriolas preexistentes que servem de
conexdes entre arteriolas) também esta associada a uma queda significativa da
mortalidade. O treinamento de resisténcia favorece a dilatacdo das artérias
corondrias, garantido um melhor fornecimento de oxigénio paro o coragio.
(WEINECK, 1999)

Para NIEMAN(1999) o programa de exercicios aerobicos ndo precisa ser
muito intenso para melhorar a presséo arterial de repouso. De fato, para algumas
pessoas, os exercicios de intensidade moderada, como caminhada acelerada,
podem ter um efeito na redugéo da presséo arterial do que os exercicios de alta
intensidade (como corrida). O critério importante é a freqiiéncia do exercicios
atividades quase diarias ajudam ao corpo a manter os efeitos benéficos do exercicio
sobre a diminuigéo da press&o arterial.

O ACSM(1995) nao recomenda os exercicios com pesos como a Unica forma
de exercicio para pessoas com hipertensdo. Esses exercicios ndo parecem ser téo
eficazes quanto os exercicios aerdbicos na redugéo da presséo arterial. Mas em
1994 0 ACSM publicou um parecer que “a maioria dos pacientes com doenga
coronariana deveria iniciar programas de exercicios personalizados para a obtengéo
de um salde fisica e emocional ideal”.

A prética regular de hidroginastica por 15 semanas provocou uma diminui¢do
dos niveis sistolicos de pressao arterial em mulheres idosas.(PEREIRA e OLIVEIRA,
2002)

Hidroginastica é extremamente benéfica para hipertensdo. Exercicios
regulares ajudam a regular a pressdo sangiinea. Para uma pessoa que sofreu um
acidente vascular cerebral (AVC), geralmente conseguem fazer exercicios na agua,
mesmo quando n&o conseguem fazer exercicios no solo. Se 0s musculos de suas
pernas estdo fracos, eles podem melhorar com um simples programa de andar na
agua. Se um individuo tem duas partes superior do seu corpo afetada por AVC é
importante que figuem submersas, e ndo espere que eles possam fazer movimentos
réapidps ou grandes.(SOVA, 1998)



A participagdo ativa num programa de reabilitacdo cardiaca que possui um
forte componente de exercicio aerdbico pode ajudar ajuda uma vitima de um infarto
do miocardio a sobreviver e/ou evitar um novo infarto. O treinamento de endurece
produz varias alteragdes fisiologicas que reduz em o trabalho e a demanda de
oxigénio do coragéo.(WILMORE-COSTILL, 2001)

Os estudos ja realizados em conjuntos demonstram que o risco de doenga
coronariana entre pessoas fisicamente inativas é duas vezes maior do que as
pessoas relativamente ativas.(NIEMAN, 1999)
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3.0 MFTODOLOGIA
3.1 Caracterizagdo da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva e questionario, pretende-se levantar
dados sobre que tipo de atividade fisica diaria, dos individuos do grupo de

hipertensos da Unidade de Saude Iracema na cidade de Curitiba

3.2 Populacdao e Amostra

3.2.1 -~ Populagao

Os individuos que responderam o questionario fazem parte do grupo de

hipertensos da Unidade de Saude Iracema em Curitiba.
3.2.2 - Amostra

50 pessoas compareceram no dia 14, sendo 32 do sexo feminino e 18 do

sexo masculino.

33 Materiais e Métodos
3.3.1 - Questionario

O instrumento utilizado no presente trabalho é o questionario Internacional de

Atividgde Fisica Versao Curta, em anexo.
3.3.2 ~ Avaliagao da Pressao Arterial

Antes de ser entregue os medicamentos e de responderem os gquestionarios
foi mensurado a pressdo arterial através da artéria braquial esquerda, com o

aparejho de mercurio.

3.4 Tratamento e Estatistica
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O preenchimento dos questionarios foram feito através de entrevista, ele
foram respondidos apds a entrega de medicamentos que ele recebem mensalmente
e a verificagio da presséao arterial.

Para a andlise dos dados sera empregadas a estatistica descritiva (média,

desvicP—padréo e percentuais) analisada com os softwares 97 e Statistica 95.



4.0 RIFSULTADOS E DISCUSSAO

As Tabelas 2 e 3 foram divididas em mulheres e homens , elas mostram a
porcentagem de individuos que utilizaram a caminhada pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no seu trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para q outro, por prazer ou forma de exercicio.

TABELA 2 - FREQUENCIA SEMANAL DE CAMINHADA MULHERES

DIAS N %
1 2 6,3
2 5 15,6
3 2 6,3
5 9 28,1
6 2 6,3
7 6 18,,8
Nao Praticam 6 18,8
TOTAL 32 100

Através dessas tabela pode-se verificar que 28,1% das mulheres fazem
caminhada pelo menos cinco dias da semana , Através dessas tabela também pode-
se verificar que 18,8% n&o caminham nem com forma de transporte ou lazer. Na
entreyista muitas delas contaram que ndo fazem a caminhada como forma de
exercicio, porque a jornada dupla ndo deixa.

TABELA 3 — FREQUENCIA SEMANAL DE CAMINHADA

HOMENS
DIAS N %
2 2 11,1
3 4 22,2
5 10 55,6
7 1 5,6

—

Nao Praticam 56
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TOTAL 18 100

Ja na tabela dos homens pode-se ver que sua maioria caminham pelo menos
5 dias da semana mostrando uma porcentagem de 55,6 ou seja mais da metade dos
entrevistados, mas essa diferenga entre os sexos deve-se que os homens fazem a
caminham estdo na sua maioria usando-a como meio de transporte para ir ao seu
trabalho ou por que seu médico disse que seria bom para controlar sua pressao.

As proximas tabelas s30 a respeito do item 2 do questionario, que queria
saber quantos dias os participantes do programa praticam alguma atividade
mode(ada, que podem ser pedalar leve na bicicleta , ou fazer servicos domésticos
como fazer uma faxina ou limpar o quintal , também pode ser carregar pesos leves,
mas lembrando sempre ndo pode haver um aumento na respiragdo ou nos

batimgntos cardiacos.

TABELA 4 - ATIVIDADE MODERADAS PRATICADA POR MULHERES

DIAS N %
2 1 3,1
5 13 40,6
7 10 31,3
N3o Praticam 7 38,9
TOTAL 32 100

Ha um aumento nas atividades moderadas em relagdo as mulheres, mostra
que em 5 dias da semana 40,6 fazem algum tipo de atividade um pouco mais
intensa, se na caminhada as mulheres tem dificuldade para sair de casa para
pratica-la , ja nas atividades moderadas elas além de passar o dig trabalhando
quando chegam em casa tem seus trabalhos domésticos. E pode ser visto nessa
tabela quanto 7 dias da semana 31,3% das mulheres dizem que fazem algum tipo
de atividade moderada.

TABELA 5 - ATIVIDADES MODERADAS PRATICADAS POR HOMENS
DIAS N %
1 2 11,1




30

g W N

7

N&o Praticam
TOTAL

16,7
5,6
22,2
5,6
38,9
100

Ja os homens , 38.9% néo fazem nenhum tipo que possam aumentar sua

respiragéo ou batimento cardiaco.

As tabelas abaixo verificam que as atividades que exigem algum esforgo

fisico maior que a caminhada sido deixadas de lado tanto por mulheres e também

pelos homens, por exigir um maior esforgo fisico e porque eles se cansa mais rapido

as atiyidades vigoras néo séo feitas pela maioria das pessoas que tenham algum

fator qe risco para desenvolver doengas cardiovasculares.

TABELA 6 FREQUENCIA SEMANAL DE ATIVIDADES FiSICAS
VIGOROSAS PRATICADA POR MULHERES

DIAS N %

1 6 18,8

2 1 3,1

5 3 3,1

6 1 3,1

Nao Praticam 21 65,6

TOTAL 32 100

TARELA 7 - FREQUENCIA SEMANAL DE ATIVIDADE FiSICA VIGOROSA
PRATICADA POR HOMENS

DIAS N %
1 4 22,2
2 1 56
5 2 11,1
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Nao Praticam 11 61,1
TOTAL 18 100

As préximas tabelas sdo a respeito do tempo que foi gasto para a pratica, em
relacdo a caminhada, atividade moderada e atividades vigorosas, feitas por
mulheres e homens, mostram quantas pessoas fazem aquelas praticas

especificamente, qual a média e o desvio padrao.

TABELA 8 - TEMPO DE PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM RELACAO A

MULHERES
ATIVIDADE N MEDIA DESVIO PADRAO
CAMINHADA 26 425 + 31,98
MODERADA 24 11375 + 97,57

VIGOROSA 11 9545 + 65,48

TABELA 9 - TEMPO DE PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM RELACAO A
HOMENS ‘

N MEDIA DESVIO
PADRAO
CAMINHADA 17 61,18 +42 30
MODERADA 11 18273 +219,32
VIGOROSA 7 157,14 +250,51

Podemos concluir que a caminhada é a atividade mais utilizada no por
hipertensos especificamente. Pode-se dizer que € uma atividade que ndo ha muito
esforgo fisico em relagéo as outras que foram citadas, por isso mais facil para esses
grupo que tem que manter a sua pressao arterial bem controlada.

Outro elemento que foi visto foi a presséo arterial desse grupo, as tabelas 10
e 11 mostrara a média e o0 desvio padrdo desse grupo, o pode se observar foi que

ndo houve uma diferenga, na média do grupo e no desvio padrdo, entre a presséo



arterial sistélica entre homens e mulheres. Ja na pressao arterial diastélica houve
uma ;?equena diferenca, mas n&o muito significativa.

TABELA -10-11 - PRESSAO ARTERIAL AMBOS OS SEXOS

'PA MULHERES HOMENS
N MEDIA N MEDIA
32 DP 18 DP
PAS 129,69 129,44
+14,7 +13,05
PAD 79,69 82,22
+10,31 +8,09

Através dessa tabela pode-se ver que ndo ha diferenca entre 0s sexos, um
dos motivos dessa igualdade todos tomam medicamentos para o controle da
pressgo arterial. E a préatica regular de alguma atividade fisica aerobica também

ajuda a melhorar a pressao arterial de repouso.

TABELA 12 - NIVEL DE PESSOAS QUE FAZEM ATIVIDADES FiSICAS

MULHERES HOMENS
N N
SEDENTARIO 1 1
INSUFICIENTE ATIVO A 2 2
INSUFICIENTE ATIVO B 5 3
ATIVO 21 9
MUITO ATIVO 3

Para entender a tabela temos que ver a classificagdo do nivel de atividade
fisica que o IPAQ relaciona, assim sedentario sera aquela pessoa que nao realizou
nenhuma atividade pelo menos 10 minutos, insuficientemente ativo A atinge pelo
menos uma freqiiéncia de atividade fisica de 5 dias/semana ou 159 min sessao e 0
insuficientemente ativo B ele ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendacgéo,

individuos ativos s@o aqueles que cumpriram as recomendacdes atividade vigorosa
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mais ou até 3 dias de até ou mais 20 minutos por sessao atividades moderada ou
caminhada 5dias ou mais e 30 minutos ou mais por sessao ou qualquer atividade
somada por 5 dias ou mais e 150 minutos por sessao e para o individuo muito ativo
ele ter4 que cumprir 6dias ou mais por sessao que seja maior que 30 minutos ou a
soma de atividades vigorosa + atividade moderada ou caminhada que seja por mais

que 30 minutos.

Grafico 1. Classificacdo do Nivel de Atividade
Fisica em Mulheres

A atividade fisica pode ser considerada o melhor negécio em saude publica,
em virtude da economia direta que poderiamos alcancar com o combate do
sedentarismo. Atualmente temos mais de dois milhes de mortes atribuidas a

inatividade fisica a cada ano em todo o mundo (MATSUDO et al, 2001)
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5.0 CONCLUSAOQ

O presente trabalho teve como objetivo levantar dados sobre o habitos de
ativid§des fisicas em pacientes do programa de hipertensos da Unidade de Saude
Iracema em Curitiba.

Procurou-se em saber paralelamente através de levantamento bibliografico
inforn'ragc")es sobre 0 que é doencas cardiovasculares € seus componentes, tais
como fatores de risco que levam um individuo a manifestar essas doengas e o
beneficio da atividade fisica tanto como prevengéo e como tratamento.

O interesse pelo estudo partir da verificagdo de como os cardiopatas estdo se
prevepindo através da atividade fisica ,ja que a inatividade fisica esta contribuindo
para aumento de doengas cardiovasculares.

Para tentar atingir o objetivo do presente estudo foi feita uma entrevista
atrave}s de questionarios para o grupo de Hipertensos da unidade de saude lracema.
Os dados mais relevantes percebidos foram.

A atividade que ele mais praticam é a caminhada, mesmo porque ela foi
indicada por um médico, € uma atividade que néo exige muito esforgo fisico e na
unidagde n&o ha nenhum programa que possa orientar seus pacientes.

Em relagédo as atividades moderadas as mulheres pode-se dizer que fazem
mais do que os homens dado a dupla jornada de dona-de-casa e trabalhadoras,
enquanto alguns homens fazem esse tipo de atividade devido o seu tipo de trabalho.

Ja a pressdo arterial pode-se perceber que ela mantém-se em um nivel

contrglado através dos pacientes que caminham.
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
VERSAO CURTA

Nomq:

Data: / / Idade : Sexo: F ( YM ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas

fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que
esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja

ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:
» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
» atividades fisicas MODERADAS sido aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza

por qelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10

minutlos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar

leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias ___ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS

por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragéo.

dias ___ por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia?

horas: Minutos:

PRESSAO ARTERIAL:
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