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RESUMO
Objetivo: avaliar a infl uência de uma intervenção, constituída por orientações relacionadas à saúde e treinamento físico 
aeróbio, na diminuição dos valores pressóricos, dos indicadores antropométricos e na adequação dos parâmetros bioquímicos 
de indivíduos com hipertensão. Método: estudo de intervenção do tipo ensaio clínico randomizado, com 42 indivíduos. O 
grupo-intervenção seguiu o protocolo de orientações de saúde e nutricionais e da realização de atividade física. Resultados: 
consideraram-se dois grupos de intervenção, grupo-intervenção (a) e grupo-intervenção (b). O grupo-intervenção (a) revelou 
diminuição signifi cativa dos valores de pressão arterial sistólica e diastólica, dos parâmetros de lipoproteína de alta densidade e 
dos valores de circunferência do quadril e relação cintura–quadril. O grupo-intervenção (b) apresentou diminuição signifi cativa 
para o valor de pressão arterial sistólica. Conclusão: destaca-se que a intervenção em saúde atrelada à atividade física mostrou-
se efi ciente na diminuição e/ou controle dos valores pressóricos, bioquímicos e dos indicadores antropométricos.
Descritores: Ensaio Clínico; Hipertensão; Atividade Motora; Enfermagem Cardiovascular; Educação em Saúde.

ABSTRACT
Objective: assess the infl uence of an intervention, comprised of counseling related to health and aerobic physical training for lowering 
pressure values, in anthropometric indicators and in the adjustment of biochemical parameters in individuals with hypertension. 
Method: intervention study of the randomized clinical trial variety, with 42 individuals. The intervention-group followed the protocol 
of health counseling, nutrition and physical activity. Results: two intervention groups were considered: intervention-group (a) and 
intervention-group (b). Intervention-group (a) showed signifi cant decrease in measurements of systolic and diastolic arterial pressure, of 
high-density lipoprotein parameters, hip circumference values and waist-hip ratio. Intervention-group (b) presented signifi cant decrease 
in systolic arterial pressure values. Conclusion: it was found that the health intervention in conjunction with physical activities were 
effective in decreasing and/or controlling values for pressure, biochemical and anthropometric indicators.
Descriptors: Clinical Trial; Hypertension; Motor Activity; Cardiovascular Nursing; Health Education.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la infl uencia de una intervención consistente en orientaciones relativas a la salud y entrenamiento físico 
aeróbico, en la disminución de valores de presión, de indicadores antropométricos y en adecuación de parámetros bioquímicos 
de individuos con hipertensión. Método: estudio de intervención, tipo ensayo clínico randomizado, con 42 individuos. El 
grupo-intervención siguió el protocolo de orientaciones de salud, nutricionales y de realización de actividad física. Resultados: 
Se consideraron dos grupos de intervención: grupo-intervención (a) y grupo-intervención (b). El grupo-intervención (a) mostró 
disminución signifi cativa de valores de presión arterial sistólica y diastólica, de parámetros de lipoproteína de alta densidad y 
de valores de circunferencia de caderas y relación cintura-caderas. El grupo-intervención (b) mostró disminución signifi cativa 
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial está entre os riscos globais de mor-
talidade, sendo estimado cerca de 9,4 milhões de mortes no 
mundo, em 2010(1). É importante fator de risco para doença 
cardiovascular, e sua prevalência é semelhante em todos os 
grupos sociais, embora menor em indivíduos com renda mais 
elevada(2). Em 2000, a prevalência mundial era de 25%, e a 
estimativa para o ano de 2025 é de 29%(3); na população bra-
sileira, a estimativa em 2013 foi de 21,4%(4).

Alguns fatores contribuem para a elevada prevalência da 
hipertensão arterial, tais como sobrepeso e obesidade, enve-
lhecimento, inatividade física, dieta inadequada, uso nocivo 
do álcool, estresse psicológico, fatores genéticos e determi-
nantes socioeconômicos(5).

A adoção de hábitos saudáveis, como a prática regular de 
atividade física e a alimentação adequada são ações impor-
tantes para o tratamento da hipertensão arterial e a imple-
mentação de políticas publicas(6). Nesse contexto, a educação 
em saúde associada à mudança no estilo de vida se constitui 
em importante instrumento de promoção da saúde(7). Entre os 
profissionais envolvidos na educação em saúde, o enfermeiro 
tem papel preponderante, atuando na condição de agente no 
processo de mudança social. Por meio da educação em saúde 
e utilizando um método de ensino dialógico, o enfermeiro 
pode valorizar, respeitar e potencializar a autonomia do indi-
víduo na busca por melhores condições de saúde(8).

Embora programas de educação em saúde para grupos de indi-
víduos com hipertensão arterial e outras doenças crônicas sejam 
frequentes, ainda existem lacunas no conhecimento relacionado 
à atuação da equipe de saúde nesses programas. Além disso, os 
resultados dessa atuação sobre as condições de vida do paciente 
e sobre o desenvolvimento do serviço não são avaliados de forma 
sistemática. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência 
de uma intervenção, constituída por orientações ligadas à saúde 
e treinamento físico aeróbio, na diminuição dos valores pressóri-
cos, dos indicadores antropométricos e na adequação dos parâ-
metros bioquímicos de indivíduos com hipertensão. 

MÉTODO

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê Permanente de Éti-

ca em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) – CAAE 
0114.093.000-10 e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clíni-
cos (RBR-6673s5). Todos os participantes leram e assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido.

Desenho, local do estudo e período
Estudo de intervenção do tipo ensaio clínico randomizado, 

paralelo, aberto, com dois braços. A intervenção foi realizada 

no período de fevereiro a maio de 2012. A população foi cons-
tituída por indivíduos hipertensos com idade entre 20 e 60 anos 
residentes no município de Paiçandu, Paraná, Brasil, identifica-
dos na pesquisa “Inquérito populacional sobre a prevalência de 
fatores de risco cardiovascular”, o qual detectou que, dentre os 
415 indivíduos entrevistados, 94 se autorreferiram hipertensos 
e foram considerados elegíveis para participarem do estudo. A 
seleção foi randomizada e foram divididos aleatoriamente em 
dois grupos: Intervenção (GI) e Controle (GC).

População e amostra
Para o GI, adotaram-se os seguintes critérios de inclusão: 

atestado médico da aptidão para a prática de exercícios físicos 
e interesse e disponibilidade para frequentar regularmente as 
atividades da intervenção, três vezes por semana durante qua-
tro meses. Das 49 pessoas sorteadas, 21 (17 mulheres e quatro 
homens) atenderam a esses critérios. Para o GC, o critério de 
inclusão foi aceitar realizar todas as avaliações físicas e bioquí-
micas em dois momentos. Dos 45 indivíduos sorteados, 21 (16 
mulheres e cinco homens) aceitaram participar da pesquisa. To-
dos os participantes realizaram as avaliações antropométricas e 
bioquímicas, além de ter sido aferida a pressão arterial. 

Protocolo do estudo 
A intervenção foi realizada durante 16 semanas, totalizan-

do 48 encontros, os quais foram coordenados por uma enfer-
meira e uma profissional de educação física. A intervenção 
para o GI adotou o seguinte protocolo:

1.	Orientações nutricionais – Uma vez por mês, totalizan-
do quatro encontros com a nutricionista, ocasião em 
que eram realizadas orientações sobre os diferentes ti-
pos de alimentos, sua função e importância, diversifica-
ções no modo de preparo dos mesmos e sobre práticas 
alimentares, e esclarecidas as dúvidas. Todas as orienta-
ções tinham a finalidade de motivar a aderência a novos 
e saudáveis comportamentos alimentares.

2.	 Orientações em saúde – Atividade coordenada por uma en-
fermeira, com participação de outros profissionais de saúde 
convidados,  uma vez na semana, totalizando 12 encontros 
de 60 minutos cada. Os temas abordados nos encontros fo-
ram estabelecidos em conjunto com os participantes do gru-
po-intervenção e planejados com antecedência. As ações 
de promoção à saúde e de prevenção abordadas durante os 
12 encontros visavam ao controle da hipertensão arterial e 
de outros fatores de risco cardiovascular e, principalmente, a 
adoção de hábitos de vida saudáveis — a prática de ativida-
de física e lazer — e também o controle e o monitoramento 
da pressão arterial e a abdicação de hábitos que pudessem 
colocar em risco a saúde da pessoa com hipertensão.

3.	 Realização de exercícios físicos aeróbicos – Durante 16 sema-
nas, totalizando 48 encontros, com duração de 60 minutos 

de valor de presión arterial sistólica. Conclusión: se evidencia que la intervención en salud ligada a la actividad física mostró 
eficiencia en disminución y/o control de los valores de presión, bioquímicos y de indicadores antropométricos. 
Descriptores: Ensayo Clínico; Hipertensión; Actividad Motora; Enfermería Cardiovascular; Educación en Salud. 
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cada. Os exercícios físicos foram realizados sob a orientação 
de um profissional de educação física e acompanhados por 
uma enfermeira, e compreenderam três etapas: aquecimento 
e alongamento inicial (15 minutos), atividade aeróbica, se-
guida de exercícios localizados (35 minutos), e alongamento 
final (10 minutos). Eles tiveram intensidade de leve a mode-
rada sendo respeitados os limites de cada indivíduo, utilizan-
do-se o frequencímetro cardíaco para estimar o ritmo ade-
quado à atividade física, com o propósito de potencializar os 
benefícios e identificar precocemente alterações indesejáveis. 
O ritmo cardíaco foi calculado pela formula [220 (–) ida-
de] e estabelecido entre 40% a 60% da frequência máxima. 

4.	 A pressão arterial foi aferida pelo enfermeiro em todas as 
sessões – No início e no término das atividades, após 15 
minutos de repouso conforme recomendação da VI Dire-
trizes Brasileiras para Hipertensão. Foi utilizado o monitor 
de pressão arterial manual, sendo considerada elevada 
quando a pressão arterial sistólica (PAS) foi ≥ a 140mmHg 
e diastólica (PAD) ≥ a 90mmHg(9). 

As medidas antropométricas – peso e 
os indicadores antropométricos – índice 
de massa corporal (IMC), relação cintu-
ra–quadril (RCQ) e o percentual de gor-
dura corporal (PGC) foram determinadas 
por meio da avaliação da composição 
corporal  (bioimpedância multifrequen-
cial marca In Body, modelo 520®), res-
peitando: jejum de quatro horas; não re-
alização de exercícios físicos moderados 
ou vigorosos por 8 horas; esvaziamento 
da bexiga 30 minutos antes do teste e 
suspensão do uso de medicamentos diu-
réticos por no mínimo 24 horas(10).

Os indicadores antropométricos 
utilizados foram IMC, circunferência 
abdominal (CA), relação cintura–qua-
dril (RCQ) e circunferência do qua-
dril (CQ). Os pontos de corte de IMC 
adotados foram os preconizados pela 
OMS(11), sendo considerada obesidade 
quando IMC ≥ 30 kg/m2. A CA foi me-
dida no ponto médio entre o rebordo 
costal e a crista ilíaca com uso de uma 
fita métrica, e foi considerada alterada 
quando maior que 102 cm para ho-
mens e 88 cm para mulheres. A relação 
cintura–quadril foi considerada inade-
quada quando acima de 0,90 cm para 
os homens e 0,85 cm para as mulheres. 

Houve coleta de material biológico 
para análise dos níveis sanguíneos de 
colesterol total (CT), lipoproteína de alta 
densidade (HDL-C), lipoproteína de baixa 
densidade (LDL-C), triglicerídeos (TG) e de 
glicose. Todos os indivíduos foram orienta-
dos a fazer jejum de 12 horas.

Análise dos resultados e estatística
Os dados foram registrados em um banco de dados no pro-

grama Microsoft Office Excel 2007®, com dupla digitação. O 
processamento e a análise dos dados foram realizados com 
a utilização do pacote estatístico Statistic 11.0. As compara-
ções entre os dois momentos (antes e após a intervenção) dos 
valores da pressão arterial, dados antropométricos e valores 
bioquímicos foram determinadas com o uso teste “t” de Stu-
dent, sendo considerado significativo quando p < 0,05. Para 
avaliar os valores da pressão arterial (individual) em cada ses-
são de treinamento do grupo-intervenção foi construída uma 
figura representando as variações da pressão sistólica e diastó-
lica durante os quatro meses de estudo. 

RESULTADOS

O diagrama do CONSORT (Figura 1) apresenta a alocação, 
seguimento e análise dos participantes.

INCLUSÃO

ALOCAÇÃO

SEGUIMENTO

SEGUIMENTO

Avaliados para elegibilidade
(n = 415)

Excluídos
Não atendem os critérios de inclusão  

Alocacção para intervenção (n = 49)
Receberam alocação para intervenção GI (n = 21)

Não receberam alocação para intervenção
(incompatibilidade de horário, condição física inadequada 

física, desmotivação) (n = 28)

Avaliações (n = 15)
Questionário com informações sociodemográficas, hábitos 

de vida e conhecimento acerca da doença; medidas 
antropométricas; bioimpedância; exames bioquímicos e 

aferição da pressão arterial 

Perdas durante o seguimento de intervenção (n=6) 
motivos:  morte na família, realização de  procedimento 

cirúrgico, doença e atividades diárias.
Durante a intervenção, o estudo foi dividido em dois grupos

GIa - frequentaram 16 semanas (n = 9)
GIb - frequentaram 8 semanas (n = 6)

Alocação para controle GC (n = 45) 
Receberam alocação para o grupo controle (n = 21)

Não receberam alocação para o grupo-controle 
(incompatililidade de horário, desmotivação) (n = 24)

Avaliações (n = 15)
Questionário com informações sociodemográficas, 
hábitos de vida e conhecimento acerca da doença; 
medidas antropométricas; bioimpedância; exames 

bioquímicos e aferição da pressão arterial 

Perdas durante o seguimento de intervenção – (n = 6) 
motivo: não realizaram toadas as avaliações.

Randomizados
(n = 94)

Figura 1 – 	 Diagrama CONSORT de alocação, seguimento e análise, Paiçandu, 
Paraná, Brasil
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A média de idade dos participan-
tes do GIa foi 51,2 ± 10,0 anos, com 
variação de 27 a 60 anos, do GIb foi 
54,6 ± 6,3 anos, com variação de 
41 a 60 anos e do GC foi 52,6 ± 
8,1 anos, variando de 27 a 60 anos. 
A maioria dos participantes de cada 
grupo era do sexo feminino, perten-
centes à classe econômica C, da cor 
branca. Quanto ao estado civil, no 
GIb, a metade dos participantes vivia 
sem companheiro; e nos outros dois 
grupos, a maioria vivia com compa-
nheiro. Todos tinham pelo menos 
uma comorbidade: diabetes melli-
tus, obesidade, hipotireoidismo, 
dislipidemias e doenças osteoarticu-
lares. Somente um participante não 
fazia uso contínuo de medicação. 

A comparação da pressão arterial 
antes e após a intervenção (Tabela 1) 
mostrou que o GIb foi o que iniciou 
com a PAS mais elevada e que apre-
sentou maior diminuição em seus 
valores, diferença estatisticamen-
te significativa (143,3 ± 11,0 para 
121,7 ± 14,6, p = 0,024).  O GIa 
apresentou diminuição significativa 
da PAS e da PAD (132,2 ± 13,9 para 
118,9 ± 8,7, p = 0,036 e 86,7 ± 9,4 
para 77,8 ± 6,3, p = 0,041, respec-
tivamente). Já o GC apresentou diminuição não significativa dos 
valores de PAS e PAD. 

Observa-se, na Figura 2 (GIa), uma grande variação no com-
portamento da PAS e PAD, sendo que algumas pessoas apresen-
taram aumento dos valores iniciais. Contudo, houve tendência à 
diminuição a partir do primeiro mês, especialmente entre os pa-
raticipante que apresentaram pressão inicial mais elevada. Esse 
comportamento permaneceu no segundo mês de intervenção, 
e, a partir do terceiro mês, ficou mais evidente a tendência de 
diminuição de pressão arterial em todos os participantes des-
se grupo. No quarto mês, todos os participantes apresentaram 

valores próximos da normalidade (120 mmHg de pressão sistó-
lica e 80 mmHg de pressão diastólica). 

A Figura 3 mostra que os participantes do GIb também 
apresentaram, a partir do primeiro mês, tendência à dimi-
nuição da pressão arterial, especialmente entre aqueles que 
apresentaram pressão inicial valores mais elevados. Mostra 
também grande variação no comportamento da PAS e PAD, 
sendo que algumas pessoas apresentaram aumento na pressão 
arterial, característica que persistiu no segundo mês. 

O GIa apresentou alterações em todas as variáveis bioquí-
micas analisadas, mas a diferença só foi estatisticamente sig-
nificativa para o HDL, que passou de 50,4 ± 6,6 para 54,2 

Tabela 1 –	 Características dos valores de pressão arterial diastólica e pressão arterial sistólica dos participantes dos grupos 
intervenção “a” e “b” e grupo-controle, antes e após a intervenção, Paiçandu, Brasil

Variáveis Grupos

Intervenção (n=15) Controle (n=15)

Grupo-intervenção a (n=9) Grupo-intervenção b (n=6)
Pré Pós Valor de p Pré Pós Valor de p Pré Pós Valor de p

PAS (mmHg) 132,2 ± 13,9 118,9 ± 8,7 0,036 143,3 ± 11,0 121,7 ± 14,6 0,024 138,7 ± 13,8 128,7 ± 16,3 0,112

PAD (mmHg) 86,7 ± 9,4 77,8 ± 6,3 0,041 95,0 ± 7,6 83,3 ± 12,5 0,104 88,7 ± 11,5 84,7 ± 9,6 0,324

Nota: PAS – Pressãso Arterial Sistólica; PAD- Pressão Arterial Diastólica.

Figura 2 –	 Variação da pressão arterial diastólica e pressão arterial sistólica em re-
lação às pressões arteriais iniciais nos quatro meses de participação no 
grupo-intervenção “a”
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± 7,8 (p = 0,034). Os GIb e GC mostraram alterações nos 
parâmetros bioquímicos (glicose, HDL e TG; e glicose, CT, 
HDL e TG, respectivamente), no entanto, ambos sem diferen-
ças estatisticamente significativas (Tabela 2).

Os participantes do GIa apresentaram diminuição nos va-
lores médios de todas as variáveis antropométricas (Tabela 2), 
e isto foi estatisticamente significativo para CQ (p = 0,042) 
e RCQ (p = 0,030). O GIb apresentou diminuição apenas 
na RCQ (0,98 ± 0,06 para 0,97 ± 0,05) e o GC em percen-
tual de gordura corporal (38,0 ± 6,4 para 37,9 ± 6,9) e CQ 
(105,3 ± 6,4 para 103,6 ± 5,7), porém as diferenças não 
foram estatisticamente significativas.

DISCUSSÃO

A não participação, no grupo-in-
tervenção, de seis dos sujeitos até o 
final do seguimento ocorreu por mo-
tivos variados e pessoais (morte na 
família, realização de procedimento 
cirúrgico, doença e atividades diá-
rias, entre outras). Outro estudo des-
creveu que a não adesão em grupos 
de intervenção pode estar relaciona-
da a fatores de ordem socioeconômi-
ca, ambientais e baixa autoestima(12). 

A média dos valores da PAS e de 
PAD dos participantes do GIa e da 
PAS do GIb diminuiu significativa-

mente, apresentando resultados similares a outros estudos de 
intervenção com indivíduos maiores de 18 anos e que envol-
veram treinamento físico e orientações em saúde durante tem-
po diversos, ou seja, 24 semanas, 16 semanas e 12 semanas; 
também houve diminuição significativa de PAS e PAD(13-14). 

A literatura aponta que os possíveis processos envolvidos 
no efeito anti-hipertensivo do exercício incluem mecanismos 
diretos, entre os quais a redução da atividade simpática, o 
aumento da sensibilidade barorreflexa e a melhora da função 
endotelial, e também mecanismos indiretos —  a redução da 
obesidade e a melhora do perfil metabólico. Desse modo, a 
inclusão do exercício físico regular constitui um procedimento 

Tabela 2 –	 Características bioquímicas e antropométricas dos participantes dos grupos intervenção “a” e “b” controle, antes e 
após a intervenção, Paiçandu, Brasil

Variáveis Grupos

Intervenção (n=15) Controle (n=15)

Grupo-intervenção “a” (n=9) Grupo-intervenção “b” (n=6)
Pré Pós Valor de p Pré Pós Valor de p Pré Pós Valor de p

Glicose (mg/dl) 94,1 ± 7,9 90,0 ± 8,0 0,170 92,2 ± 14,1 90,3 ± 7,7 0,598 120,1 ± 30,9 108,5 ± 30,7 0,331

CT (mg/dl) 205,2 ± 41,9 195,3 ± 33,0 0,454 196,0 ± 40,3 202,2 ± 30,9 0,689 187,5 ± 35,4 181,8 ± 34,4 0,353

HDL-C (mg/dl) 50,4 ± 6,6 54,2 ± 7,8 0,034 54,0 ± 19,6 57,2 ± 23,2 0,574 48,2 ± 15,6 51,7 ± 17,4 0,080

LDL-C (mg/dl) 119,5 ± 29,2 114,3 ± 32,4 0,640 110,3 ± 25,8 118,0 ± 22,6 0,377 102,9 ± 32,9 104,3 ± 25,5 0,820

TG (mg/dl) 187,3 ± 87,9 146,0 ± 52,3 0,123 189,5 ± 196 134,7 ± 65,3 0,409 182,7±103,9 141,8 ± 78,5 0,249

Variáveis 
antroprométricas

Peso (Kg) 75,9 ± 21,4 73,3 ± 19,1 0,111 68,2 ± 12,1 68,2 ± 13,3 0,969 73,5 ± 9,4 73,7 ± 9,3 0,584

IMC (Kg/m²) 30,6 ± 6,2 29,7 ± 6,2 0,121 27,2 ± 4,5 27,1 ± 4,5 0,881 29,5 ± 2,4 29,6 ± 2,5 0,575

PGC 39,9 ± 7,2 38,4 ± 8,5 0,056 34,5 ± 8,9 34,8 ± 7,7 0,642 38,0 ± 6,4 37,9 ± 6,9 0,828

CA (cm) 95,0 ± 14,2 93,2 ± 15,6 0,183 93,0 ± 11,0 93,2 ± 10,1 0,947 96,1 ± 8,3 97,1 ± 8,2 0,210

CQ (cm) 108,9 ± 11,6 106,4 ± 12,1 0,042 104,2 ± 10,1 102,5 ± 12,3 0,195 105,3 ± 6,4 103,6 ± 5,7 0,456

RCQ 1,00 ± 0,07 0,99 ± 0,07 0,030 0,98 ± 0,06 0,97 ± 0,05 0,363 0,99 ± 0,04 1,0 ± 0,05 0,451

Nota: CT = colesterol total; HDL-C = lipoproteína de alta densidade; LDL-C = lipoproteína de baixa densidade); TG = triglicerídeos; IMC = índice de massa 
corpórea; CA = circunferência abdominal; RCQ = relação cintura–quadril; CQ - circunferência do quadril.

Figura 3 –	 Variação da pressão arterial diastólica e pressão arterial sistólica em re-
lação às pressões arteriais  iniciais nos dois meses de participação no 
grupo-intervenção “b”
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