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Resumo

Neste trabalho foi avaliada a importancia de caminhadas regulares no cotidiano de hipertensos e diabéticos no
municipio de Capanema — Parana e os impactos sobre seu estado fisico do paciente. Participaram 12 voluntarios do
programa Hiperdia. Foi realizado um estudo descritivo transversal, de abordagem quantitativa. Os participantes
responderam um questionario e dados antropométricos (pressao arterial, glicemia de jejum, indice de Massa Corporal
e peso) foram coletados antes e apds o protocolo experimental, realizado em duas fases, uma com acompanhamento
por 2 meses e outra sem monitoramento por 5 meses. Os resultados demonstraram que caminhadas regulares atuam
positivamente no controle da pressdo e das taxas glicémicas, apesar de ndo terem sido estatisticamente significantes
pelo teste T aplicado para todos os pardmetros estudados. Conclui-se que a prética de atividade fisica pode ser um
método de apoio na manutencdo da pressdo arterial e glicemia, 0 que poderia resultar em melhora da qualidade de
vida do individuo e reduzir comorbidades, além de minimizar o custo econémico das doencas.

Palavras-chave: Salde Publica; Caminhada; Hipertensdo; Diabetes; Promoc&o de salde.

Abstract

This work evaluated the importance of regular walks in the daily life of hypertensive and diabetic patients in the city
of Capanema - Parand and the impacts on their physical status. Twelve volunteers from the Hiperdia program
participated. A cross-sectional descriptive study with a quantitative approach was carried out. The participants
answered a questionnaire and anthropometric data (blood pressure, fasting glycemia, Body Mass Index and weight)
were collected before and after the experimental protocol, carried out in two phases, one with monitoring for 2 months
and the other without monitoring for 5 months. The results showed that regular walking acts positively in controlling
blood pressure and blood glucose levels, although they were not statistically significant by the T test applied to all
parameters studied. It is concluded that physical activity can be a supportive method in the maintenance of blood
pressure and glycemia, which could result in improved quality of life for the individual and reduce comorbidities,
besides minimizing the economic cost of the diseases.

Keywords: Public Health; Walking; Hypertension; Diabetes; Health promotion.

Resumen

Este trabajo evalu6 la importancia de las caminatas regulares en el dia a dia de pacientes hipertensos y diabéticos en la
ciudad de Capanema - Parand y los impactos en el estado fisico del paciente. Participaron doce voluntarios del
programa Hiperdia. Se realizé un estudio descriptivo transversal con un enfoque cuantitativo. Los participantes
respondieron a un cuestionario y se recogieron datos antropomeétricos (presién arterial, glucemia en ayunas, indice de
masa corporal y peso) antes y después del protocolo experimental, realizado en dos fases, una con seguimiento
durante 2 meses y otra sin seguimiento durante 5 meses. Los resultados mostraron que caminar regularmente actda
positivamente en el control de la presién arterial y los niveles de glucosa en sangre, aungque no fueron estadisticamente
significativos por la prueba T aplicada a todos los parametros estudiados. Se concluye que la practica de la actividad
fisica puede ser un método de ayuda en el manejo de la presién arterial y la glicemia, lo que podria resultar en la
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mejora de la calidad de vida del individuo y reducir las comorbilidades, ademas de minimizar el coste econémico de
las enfermedades.
Palabras clave: Salud publica; Caminar; Hipertension; Diabetes; Promocién de la salud.

1. Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) representam um grave problema de salde publica estando a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) entre as DCNTs mais comuns (Barroso et al. 2021). Segundo a
Organizagdo Mundial de Saide (OPAS, 2021), as doencas circulatorias, provocam cerca de 17 milhdes de mortes/ano em todo
0 mundo. Fatores como alimentacdo, sedentarismo, obesidade, aumento da expectativa de vida da populacdo, crescente
urbanizacéo, transicdo epidemioldgica e o aumento da sobrevida dos pacientes com DCNTSs, contribuem significativamente
para 0 aumento de sua incidéncia e prevaléncia (Oliveira & Vencio, 2017).

Todavia, é importante ressaltar que o aumento da taxa de morbidade/mortalidade estd atrelado aos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos ou sociais do individuo (Mendes, 2012). Desta forma, os fatores de riscos podem ser classificados em
modificdveis e ndo modificdveis. Os ndo modificAveis compreendem a idade, sexo, raga, genética, historia pregressa de
patologias e comorbidades instaladas, ou seja, estdo relacionados as caracteristicas intrinsecas do préprio individuo. Ja os
modificaveis podem ser representados pelo excesso de peso (sobrepeso e obesidade), dieta inadequada, uso excessivo de sal,
uso excessivo de alcool, sedentarismo (ou inatividade fisica), estresse, transtornos depressivos e de ansiedade, tabagismo ou
condigBes socioecondmicas desfavoraveis (Rocha et al. 2021).

Os fatores de risco para o diabetes e a hipertensdo sdo maltiplos, alguns comuns entre si e outros especificos de cada
doenca. Entre os fatores de risco comuns para diabetes e hipertensdo arterial estdo: idade, excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), sedentarismo raca/etnia de alto risco (negros e hispanicos para DM; negros para HAS), historia familiar (parente de
primeiro grau com diabetes e/ou hipertensdo) e condicdo socioecondmica desfavordvel (ADA, 2019; SBD, 2019; SBC, 2017).

Os fatores de risco especificos para o diabetes compreendem: pré-diabetes, mulheres com diagnéstico prévio de
diabetes gestacional, histéria de doenga cardiovascular, hipertensdo arterial (colesterol lipoproteina de alta densidade (HDL-c)
<35mg/dL e/ou triglicérides >250mg/dL, sindrome de ovérios policisticos, uso crénico de medicagBes (corticdides) e
tabagismo. Ja os especificos para a HAS compreendem: sexo masculino, uso excessivo de sal, uso excessivo de alcool (ADA,
2019; SBD, 2019; SBC, 2017).

A HAS e o DM associados sdo responsaveis por diminuir a qualidade e a expectativa de vida das pessoas. Essas
comorbidades afetam normalmente a populagdo idosa, aumentando a procura por servigos de sadde, uso de medicamentos
continuos e restricdo de atividades de vida diéria, devido ao agravamento dos sintomas e potenciais lesdes em érgdos alvo
como coracdo, encéfalo, rins e vasos (Ministério da Salde, 2013).

A HAS tem origem multifatorial, caracterizada por elevacdo da pressdo arterial associada a alteragdes funcionais ou
estruturais de 6rgdos-alvo, principalmente os rins e é considerada o maior fator de risco para mortalidade no mundo, o que
contribui significativamente para 0 aumento nos casos de cardiopatia, acidente vascular encefélico, insuficiéncia renal e
incapacidades prematuras (Schmidt et al. 2011; Francisco et al. 2018).

No Brasil, acredita-se que cerca de 30 % da populacdo acima de 40 anos tenha os niveis pressoricos elevados e nem
saiba, visto que, a doenga ndo manifesta sintomas inicialmente e quando apresenta, geralmente esté associada a complicacGes
microvascular no momento do diagnéstico inicial (Lobo et al. 2017). Em contrapartida, ndo bastasse a HAS por si s6 ter um
prognéstico desfavoravel por seu inicio insidioso, segundo Bassi et al. (2018), a prevaléncia de hipertensdo em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é trés vezes maior que em pacientes sem DM2. Salientando, que a coexisténcia desses agravos
aumenta a probabilidade do desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Outros fatores ndo menos importantes que contribuem para a disseminacéo desse agravo sdo o tabagismo e o consumo
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de alcool. O efeito desses sobre o sistema circulatério é extremamente nocivo, 0 que consequentemente aumenta os riscos de
HAS (Stopa et al. 2018).

Ja o DM tipo 2 adquirido, é o agravo de maior prevaléncia em relagéo ao tipo I, sendo definido como uma desordem
crénica no metabolismo da glicose com aumento persistente da glicemia, podendo ocasionar complicaces agudas ou cronicas
no sistema cardiovascular, neurol6gico e renal (Francisco et al. 2018). Representa uma das doencas cronicas mais importantes
no contexto das politicas publicas de salde, quer pelo elevado grau de morbidade, quer pelo seu alto custo do tratamento
(Sousa, 2015; Bertoldi et al. 2013).

Dentre as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNs), o diabetes mellitus tipo 2, é considerado uma epidemia e
corresponde a 90% de todos os casos de diabetes. Acredita-se que, em torno de 50% dos diabéticos desconhecem que tem a
doengal3. No Brasil, segundo Costa et al. (2017), tal cenario acarreta 6nus social e financeiro ao paciente e ao sistema de
salide, uma vez que o DM2 esté associado a insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e complica¢des
cardiovasculares.

O envelhecimento da populacéo, a crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo, além do elevado processo
de urbanizacdo sdo considerados os principais fatores relacionados ao aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes tipo 2
no mundo (Bassi et al. 2018).

Com o objetivo de conscientizar sobre a cronicidade da doenga e melhorar, por meio de acdes de promocédo e
prevencao a salde e reduzir a incidéncia de complicacfes decorrentes da doenca ao longo do tempol8. Dados da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), incluindo 96 paises, demonstrou a prevaléncia global de obesidade, que associada a hipertensdo e ao
diabetes sfo causa da morbidade e mortalidade extremamente relevantes. Indubitavelmente ambas as condi¢des culminam na
elevacdo da morbidade e da mortalidade, conduzindo a um quadro de sobrepeso. O que invariavelmente piora 0 panorama
geral. Desse modo, faz-se necessério a implantagdo de medidas de satde publica que visem incentivar esse publico a manter-se
mais ativo.

As complicagdes cronicas do DM2 acarretam sérios prejuizos a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida
dos individuos, demandando atitude pré-ativa dos profissionais de saude envolvidos no cuidado dessas pessoas. Com 0
objetivo de conscientizar sobre a cronicidade da doencga e melhorar, por meio de acGes de promocéao e prevencdo a salde e
reduzir a incidéncia de complica¢Bes decorrentes da doenga ao longo do tempo (Gongalves et al. 2007).

Os efeitos deletérios sobre o sistema circulatdrio, causados pela associacdo de HAS e DM2, acelera o processo de
aterosclerose e também, causa danos as fibras que inervam o coracgdo e 0s vasos, sendo esta uma grave complicacéo de tais
doengas (Costa et al. 2017). Ainda, sobrepeso e obesidade sdo fatores de risco de uma série de doengas, além do diabetes e da
hipertensdo, outras como cardiopatia isquémica, AVC e dislipidemias podem estar associadas com frequéncia (Francisco et al.
2018).

Os efeitos benéficos do exercicio fisico estdo diretamente relacionados e sdo de grande beneficio no tratamento inicial
do individuo hipertenso e diabético, visando evitar ou reduzir comorbidades, uso de medicamentos e doses. Tais estudos
enfatizam a necessidade e a importancia cada vez maior de politicas de salde voltadas & promocgao e prevencdo continuas,
visando programas que associam cuidados multiprofissionais, farmacoldgicos e de atividade fisica, 0 que certamente ird
impedir o progresso dessas doencas e complicagdes decorrentes (Costa et al. 2009). Em sintese, o presente estudo teve por
objetivo avaliar se caminhadas regulares sdo capazes de auxiliar na manutengdo de pressdo arterial e nivel glicémico,

revelando se ha uma relagdo inversamente proporcional entre pratica regular de algum tipo de exercicio e niveis pressoricos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal, de abordagem quantitativa (Pereira et al. 2018; Estrela, 2018), realizado
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em pacientes hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no Programa Hiperdia, nlcleo Saide da Familia, da Unidade Bésica de
Satide da comunidade de Sdo Luiz - Capanema/PR. Apos a apreciacdo do Comité de Etica para Estudos em Seres Humanos e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes, os pacientes passaram inicialmente por uma
triagem médica e depois foram liberados para participar da pesquisa. Nesse interim, foram coletados dados antropomeétricos
iniciais (PA, glicemia, IMC, peso), antes do inicio das caminhadas.

As caminhadas aconteceram duas vezes por semana, durante trinta minutos (tercas e quintas), por um periodo de dois
meses, precedidas de uma sessdo de alongamentos ministradas por um professor de educacgdo fisica que acompanhou a
caminhada juntamente com a autora deste projeto e a agente comunitéria de sadde.

Ao final de dois meses, foram catalogados os dados antropométricos e solicitado, durante reunido, aos participantes
gue continuassem o projeto de forma individual ou em grupo, porém sem o acompanhamento dos profissionais acima citados.

Depois de passado um periodo de 5 meses, os pacientes foram chamados novamente (essa informagdo ndo foi
repassada previamente a eles) e entdo, foi realizada uma reavaliacdo, a fim de verificar se a atividade foi incorporada aos
habitos dos mesmos e se 0s parametros se mantiveram ou ndo. Os dados obtidos foram submetidos a analise e os resultados

foram apresentados em formato de graficos e tabelas.

3. Resultados

Os voluntérios do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra contou com
12 adultos na faixa etaria entre 48 e 77 anos, média 61,36 anos (dp=9,0), todos os participantes eram pacientes do Programa
Hiperdia (Hipertensdo e Diabetes), do nlcleo Saide da Familia, da Unidade Basica de Salde da comunidade de S&o Luiz —
Capanema/PR.

Relativo as morbidades, 100% eram portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica, 16,6% eram diabéticos e 50%
tinham outras doencas associadas, dentre elas artrite, artrose e doenca cardiaca. Sendo que 100% deles tomava algum tipo de
medicamento, respectivo a sua doenca. Com relacdo as caracteristicas socio-demogréficas dos participantes, os dados podem
ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sécio-demogréficas dos voluntarios do estudo. Capanema (PR), 2021.

Caracteristicas

Sexo Feminino 91,66% (n=11)
Masculino 8,33% (n=1)
Estado Civil Casado (a) 58,33% (n=7)
Viavo (a) 41,66% (n=5)
Profissdo Aposentado (a) 66,66% (n=8)
Agricultor (a) 25% (n=3)
Auxiliar de Servicos Gerais 8,33% (n=1)

Fonte: Autoria propria (2022).

Quando questionados sobre habitos, apenas 16,6% (n=2) referiram ser tabagistas, um dos voluntarios ndo respondeu e
os demais 75% (n=9) negou fumar. Quanto ao etilismo 66,6% (n=8) negaram o habito, 25% (n=3), confirmaram serem etilistas
e um dos voluntarios ndo respondeu. Com relagdo a pratica de atividades fisicas antes do experimento, apenas 50% (n=6)
responderam que praticavam com frequéncia, 41,66% (n=5) ndo praticavam e um voluntario ndo respondeu.

Com relacdo ao peso, as médias antes do inicio do protocolo experimental (A), ap6s 2 (B) e 5 (C) meses de instituida

a caminhada, estdo mostrados na Figura 1.
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Figura 1. Média de peso do grupo avaliado antes (A), apds 2 (B) e 5 meses (C) do protocolo experimental.
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Dados expressos como média+desvio padrdo. Fonte: Autores (2021).

Quando avaliada a média do Indice de Massa Corporal (IMC), ndo houve uma diferenca estatistica entre os dados,
porém, observa-se que ocorreu uma queda nos valores, sendo os resultados encontrados no inicio, apés 2 e 5 meses
respectivamente: 30,56+4,5, 30,04+5,06 e 29,17+5,1 (dados expressos como média + desvio padrdo da média).

A medida da circunferéncia abdominal sofreu uma reducgdo consideravel, porém, ndo estatisticamente significativa.
Com relagéo a glicemia de jejum, quando os dados iniciais e finais foram comparados entre si, através do Teste T, observou-se

uma diferenca significativa (p=0,0120), dados que podem ser observados na Figura 2.

Figura 2. Médias da circunferéncia abdominal e da Glicemia em Jejum do grupo avaliado antes (A), ap6s 2 (B) e 5 meses (C)

do protocolo experimental.
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Dados expressos como média+desvio padrdo. Fonte: Autores (2021).
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A anélise dos resultados relativos a Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressdo Arterial Diast6lica (PAD) também

demonstrou uma queda nos indices, conforme observado na Figura 3.

Figura 3. Média da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressao Arterial Diastolica (PAD) do grupo avaliado antes (A), apds 2
(B) e 5 meses (C) do protocolo experimental.
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Dados expressos como médiatdesvio padrdo. Fonte: Autores (2021).

Também foram avaliados o impacto das caminhadas sobre a Frequéncia Cardiaca (FC) e Frequéncia Respiratoria (FR)
dos voluntarios. Os resultados s&o mostrados na Figura 4.

Figura 4. Média Frequéncia Cardiaca (FC) e Frequéncia Respiratéria (FR) do grupo avaliado antes (A), ap6s 2 (B) e 5 meses

(C) do protocolo experimental.
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Dados expressos como médiatdesvio padrdo. Fonte: Autores (2021).
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4. Discussao

Os resultados do presente trabalho sugerem que a implantacdo de um programa de caminhadas durante cinco meses
influenciou positivamente em alguns parametros avaliados. Apesar de diferencas estatisticamente significantes ndo terem sido
observadas em todos os ambitos, foi possivel perceber uma reducgéo importante.

Tanto o peso, quanto a circunferéncia abdominal do inicio ao final do protocolo experimental sofreram uma reducéo
de 5%, resultados mais positivos do que os encontrados por Miranda et al. (2017), que aplicando um protocolo similar,
obtiveram reducédo de apenas 3% do peso, e ndo tiveram éxito na reducdo da circunferéncia abdominal.

Essas diferencas nos resultados podem ser justificadas por uma série de fatores, dentre eles a intensidade do exercicio,
que ndo pode ser estipulada em ambos os trabalhos. Também ha de considerar a heterogeneidade da amostra, principalmente
com relacdo a faixa etaria. Neste contexto, os habitos alimentares também sdo preponderantes, e ndo foram avaliados nem
tampouco controlados, portanto, podem ser a causa das divergéncias entre os trabalhos.

Todavia, tem-se que a obesidade versa como o principal fator antropométrico ligado & HAS. O Brasil, segundo
Marques et al. (2020), é o 5° pais no mundo com maior prevaléncia de obesos. Este fato enfatiza que peso elevado e falta de
atividade fisica regular elevam a chance de doengas cardiovasculares e sua relagdo com o aumento da pressdo arterial.

De acordo com os estudos de Bassi et al. (2018), a idade elevada e o indice de Massa Corporal (IMC) alterados, foram
as variaveis avaliadas, em mais da metade dos casos, que indicaram maior risco para desenvolver hipertensdo. No presente
trabalho a média de idade foi de 61,36 anos, que ndo é considerado alto para justificar o aumento dos niveis pressoricos.

Ainda, Bassi et al. (2018), destacam que 0 sexo, menor escolaridade, menor renda, circunferéncia abdominal acima do
aceitavel foram os indicativos de maior predisposi¢do a desenvolver HAS. Estes dados ndo foram avaliados no presente
trabalho, portanto, ndo podem ser associados ao desenvolvimento das doengas em questéo.

Ainda com relacdo a diferenca social, Marques et al. (2020) salienta, que a tendéncia é que em paises com maiores
desigualdades sociais a prevaléncia de HAS seja maior (27,6%) em relacdo a paises desenvolvidos (18,5 %). Frisa ainda, a
persisténcia de hipertensdo sobre influéncia de multiplos fatores como: demogréaficos, hereditarios, socioeconémicos,
comportamentais e antropométricos.

Grande parte desses fatores pode ser controlada, possibilitando a reducéo da incidéncia do agravo e suas complicac6es
ao organismo. O presente trabalho foi realizado em uma cidade de pequeno porte no interior do Parana, que apesar de ter um
indice de desenvolvimento humano melhor do que outras regides do pais, ainda representa uma parte do Brasil, que é
classificado como pais em desenvolvimento.

A glicemia de jejum isolada, apds a atividade fisica proposta, baixou de forma significante. Este resultado poderia ser
justificado pelo efeito fisioldgico do exercicio sobre a ativacdo dos transportadores de glicose (GLUT4), o que melhora a
captacdo da mesma, mesmo com baixos niveis insulinémicos, pelo aumento da sensibilidade a insulina, bem como pelo notavel
aumento na utilizacdo de glicose durante a atividade se comparado com individuos sedentarios, resultados similares foram
encontrados por outros autores (Luciano & Lima, 1997; de Souza Oliveira, 2014; Macedo et al. 2020).

Com relagdo a pressdo arterial e frequéncia cardiaca, o exercicio fisico pode apresentar efeitos agudos tardios e
cronicos. Os efeitos agudos sdo a resposta do organismo que ocorrem em associagdo direta com a sessdo de exercicios,
podendo ser dividido em agudos e tardios (Gongalves et al. 2007).

Os efeitos agudos nas primeiras 24 ou 48 horas (ou até 72h) apés o exercicio, podem levar a uma discreta reducéo dos
niveis tensionais. Gongalves et al. (2007) relatam que apods a realizagdo da atividade, podendo ser mensurado, como discreta
redugdo dos niveis pressoricos, expansdo do volume plasmatico, melhora na fungdo endotelial e aumento da sensibilidade a
insulina nas membranas das células musculares, comprovando os beneficios também a quem tem diabetes associada.

J& os cronicos adaptativos resultam da exposicdo regular a atividade fisica, devido as adaptagdes fisiolégicas que
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ocorrem num prazo mais longo, decorrentes de treinamento regular e dependentes do tipo de sobrecarga aplicada,
representando os aspectos morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de outro sedentario. Alguns dos
efeitos cronicos versam sobre a bradicardia relativa em repouso, hipertrofia ventricular esquerda fisiolgica e aumento do
consumo de oxigénio. A atividade fisica também é capaz de promover a angiogénese, aumentando o fluxo de sangue para 0s
musculos esquelético e cardiaco (LOBO et al, 2014).

Sharman et al. (2015) e Morais et al. (2015) referem que a intensidade da atividade fisica interfere na regulacdo dos
niveis pressoricos, sendo que exercicios de maior intensidade sdo mais efetivos. Este fato pode justificar-se pela ativacdo dos
baroceptores. Em individuos treinados, verifica-se atenuagdo da hipertensao arterial sistémica (HAS), levando a bradicardia de
repouso (Brum et al. 2004).

Ainda, a pratica de atividade fisica, promove a formacdo de novos vasos sanguineos, com aumento do volume
sanguineo para o musculo cardiaco, bem como, para 0s muasculos esqueléticos29,30. Nossos resultados corroboram com a
literatura, pois houve uma reducéo de 5% na pressao sistolica e de 3% na diastolica, e de 2% na frequéncia cardiaca. Apesar de
as redugdes serem modestas, é importante salientar que o protocolo experimental foi de apenas cinco meses, e que ha
diferencas fisioldgicas entre os individuos, o que poderia interferir nos resultados.

Habitos deletérios, como o fumo, interferem diretamente na salde cardiovascular. Muitos trabalhos referem que o
tabagismo tem uma influéncia direta no aumento da pressao arterial. A nicotina é um agonista adrenérgico promovendo a
liberacdo local e sistémica de catecolaminas, que sdo vasopressores €, consequentemente, responsaveis pelo aumento da
pressao (Sousa, 2015).

H& também de se considerar, que o diabetes interfere diretamente na fisiologia vascular, pela alteracdo na sintese de
colageno, o que predispde ao desenvolvimento de hipertensdo, e tenderia, associado a nicotina, aumentar a resisténcia
periférica. No presente estudo, devido ao baixo nimero da amostra, ndo conseguimos fazer a correlagéo entre o tabagismo e as
doengas avaliadas. Desta forma, sugere-se em trabalhos futuros, 0 aumento do nimero da amostra para que esta relagdo possa
ser definida.

O consumo de alcool exerce influéncia negativa no controle do Diabetes Mellitus tipo 2, interferindo na alimentacao e
na glicemia do paciente. O risco de hipoglicemia encontra-se aumentado, j& que o mesmo interfere na agdo da insulina, do
glucagon, bem como, dos secretagogos de insulina. Embora os efeitos adversos do alcool e da hipoglicemia sejam distintos, 0s
mesmos tém capacidade de atuar de forma potencializadora sobre as fungdes cognitivas do individuo (SBD, 2019).

Da mesma forma, o alcool exerce influéncia sobre a pressdo arterial, no qual o consumo elevado pode aumentar a
incidéncia de hipertensdo arterial. Estudos demonstram a possibilidade da elevacéo da pressdo arterial em até 1mmHg, quando
acrescenta-se 0 aumento de 10g/dia de alcool (SBC, 2017). Todavia, em funcdo do pequeno nimero de etilistas na amostra
25% (n=3), resultados estes proximos aos descritos por Stipp et al. (2007), também ndo foi possivel estabelecer dados
comparativos com as doencgas avaliadas.

A respeito dos fatores hemodindmicos observa-se que o exercicio fisico promove reducdo do débito cardiaco e
decréscimo da frequéncia cardiaca, queda na resisténcia vascular sistémica e reducdo da pressdo arterial (Bassi et al., 2018).

Alguns autores atribuiram a diminuicdo da PA, apos exercicios fisicos em hipertensos a alteragcfes humorais
relacionadas a produgdo de substancias vasoativas, como o0 peptideo natriurético atrial ou ouabaina-like, modulado
centralmente. Ocorre também a melhora na sensibilidade a insulina, além da reducéo de noradrenalina plasmatica, associada ao
aumento da taurina sérica e prostaglandina, que inibem a liberagcdo de noradrenalina nas terminagdes nervosas simpaticas e
reducdo do fator ouabaina-like, que provocaria recaptacdo de noradrenalina nas fendas sinapticas (Camargo et al. 2009; Lobo
et al. 2017).
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5. Concluséao

Dentro dos limites da metodologia empregada podemos concluir que as caminhadas regulares, apesar de néo
reduzirem significativamente a pressdo arterial e nivel glicémico, sdo praticas interessantes para serem associadas ao
tratamento e, a longo prazo, permitirem um melhor resultado no controle dos pardmetros avaliados. Sugere-se outros estudos

€om uma amostra maior para comprovar esta hipotese.
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