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PROJETO SAUDE AOS MONTES:
MONITORAMENTO GLICEMICO E
PRESSORICO EM PRATICANTES DE
ATIVIDADE FiSICA AO AR LIVRE

RESUMO

As doengas cardiovasculares constituem um grupo de doencas de
causas multifatoriais que repercutem clinicamente no
funcionamento cardiaco. Representa a principal causa de
morbimortalidade na populacdo brasileira e mundial. Sendo
assim, objetivou-se relatar a experiéncia no rastreio de doenga
cardiovascular por meio do monitoramento glicémico e pressorico
em praticantes de atividade fisica ao ar livre. Trata-se de um
relato de experiéncia docente, juntamente aos discentes do curso
Técnico em Enfermagem. A pratica foi realizada no dia 28 de
maio de 2023, o qual ocorreu a inaugurag@o do Projeto Satude aos
Montes em um Parque publico, com vista a ofertar uma maior
qualidade de saude aos usuarios. As institui¢des educacionais ¢ as
equipes de satde da prefeitura disponibilizaram servigos de
satde, tais como afericdo de pressdo arterial, glicemia capilar,
vacinagdo, fisioterapia, praticas de alimentagdo saudavel e de
atividade fisica. Foram registrados em uma planilha os valores de
glicemia capilar e da pressdo arterial de uma pequena parcela dos
usuarios. A amostra foi composta por 64 usuarios, com
prevaléncia do sexo feminino, com idade entre 41-50 anos e
auséncia de comorbidades. Das doengas cronicas registradas, a
hipertensdo foi a mais prevalente. Os valores glicémicos e
pressoricos encontravam-se, majoritariamente, dentro dos limites
de normalidade, estando a glicemia entre 80-89mg/dL e a pressao
arterial entre 120x80 a 130x90mmHg. Conclui-se que o
monitoramento glicémico e pressorico contribui para o rastreio
precoce de doengas cardiovasculares, bem como para a
implementagdo precoce de seu diagndstico e tratamento de modo
a aumentar a sobrevida do usuario.

Palavras-chave: Doenca cronica. Cardiopatias.
essencial. Diabetes mellitus. Fatores de risco.

Hipertensao

PROJECT HEALTH FOR MANY:
GLYCEMIC AND BLOOD PRESSURE
MONITORING IN OUTDOOR
PHYSICAL ACTIVITY
PRACTITIONERS

ABSTRACT

Cardiovascular diseases constitute a group of diseases of
multifactorial causes that clinically affect cardiac function. It
represents the leading cause of morbidity and mortality in the
Brazilian and world population. Thus, this study aimed to report
the experience in screening for cardiovascular disease through
glycemic and blood pressure monitoring in practitioners of
outdoor physical activity. This is a report of a teaching
experience, together with students from the Technical Nursing
course. The practice was performed on May 28, 2023, which
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occurred at the inauguration of the Mounts Health Project in a
public park, in order to offer a better quality of health to users.
The educational institutions and the municipality's health teams
made health services available, such as blood pressure
measurement, capillary glycemia, vaccination, physical therapy,
healthy eating practices, and physical activity. The capillary blood
glucose and blood pressure values of a small portion of the users
were recorded in a spreadsheet. The sample was composed of 64
users, with a prevalence of females, aged between 41-50 years,
and with no comorbidities. Of the chronic diseases recorded,
hypertension was the most prevalent. The glycemic and blood
pressure values were mostly within normal limits, with glycemia
between 80-89mg/dL and blood pressure between 120x80 and
130x90mmHg. It is concluded that glycemic and blood pressure
monitoring contributes to the early screening of cardiovascular
diseases, as well as to the early implementation of its diagnosis

and treatment in order to increase user's survival.

Key words: Chronic disease. Hearth diseases. Essential

hypertension. Diabetes mellitus. Risk factors.

1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV)
constituem um grupo de alteragdes patologicas
que alteram o funcionamento do musculo
cardiaco de modo a repercutir na dinamica
circulatoria e vascular. S8o tidas como problema
de saade publica, pois apresentam maior
morbimortalidade mundial (PINTO et al., 2019).
A mensuracao da glicemia e da pressdo arterial
(PA) s@o duas medidas simples, mas de grande
importancia, que contribuem para prevenir ou
controlar o desenvolvimento das DCV
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
[SBD], 2019; BARROSO et al., 2020).

Cada DCV manifesta sintomas bastante
especificos, porém ndo exclusivos, no entanto,
existem alguns sinais que podem servir de alerta
para possiveis problemas cardiacos, sendo eles a
epigastralgia (dor ou desconforto no centro do
peito); fadiga ou esgotamento; falta de apetite e
nauseas; sincope (perda da consciéncia ¢
desmaios); dor no maxilar € no pescogo; edema
de membros inferiores (MMII); nocturia (diurese

noturna freqiiente); dor ou desconforto nos

bragos, ombro esquerdo, cotovelos ou costas;
tosse noturna; sangramento, ferida ou inchago
nas gengivas; suor frio ou sudorese intensa; pés e
maos frios de forma constante; ¢ ganho de peso
injustificado (PINTO et al., 2019; SBD, 2019;
PEZZ1 JUNIOR et al., 2022).

No estudo de Massa, Duarte e
Chiavegatto Filho (2019), foi observado um
aumento geral na prevaléncia de DCV em idosos
no municipio de S3o Paulo na ultima década,
apresentando prevaléncias iguais a 17,9% em
2000, 22,2% em 2006 e 22,9% em 2010. Ja no
estudo de Osawa, Urbano e Suzuki (2016), em
uma amostra de trabalhadores de condominios
em Londrina (Parand), 39,5% eram hipertensos;
18,2% apresentavam hiperglicemia (pré-diabetes
e diabetes tipo 2); 35,3% com
hipercolesterolemia; e 12,1% eram tabagistas.
Todos estes fatores de risco contribuem para o
aumento do desenvolvimento de uma DCV. A
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022)
informa que as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) sdo responsédveis por,
aproximadamente, 70% dos oObitos globais,

equivalendo a mais de 38 milhdes de mortes por



ano, excedendo significativamente as mortes por
causas externas e por doengas infecciosas. Cerca
de 45% de todos os 6bitos por DCNT no mundo,
mais de 17 milhdes sdo causadas por DCV.
Distribuigdo similar é observada no Brasil onde
72% das mortes resultam de DCNT, sendo 30%
devidas as DCV e 16% a neoplasias,
comprovando que as DCV sdo a principal causa
de morte no pais.

As  principais DCV incluem a
hipertensdo arterial sist€émica (HAS), doencgas
coronarianas, doengas cerebrovasculares, doenca
arterial periférica (DAP), doenga cardiaca
reumatica (DCR), cardiopatia  congénita,
trombose  venosa  profunda (TVP) e
tromboembolismo pulmonar (TEP) (SBD, 2019;
REZENDE, 2020). A HAS pode ser
caracterizada como uma doenca crénica o qual
repercute em 25% da populagdo brasileira e esta
associada a génese dos demais problemas de
saude cardiacos. E descrita como uma doenca
silenciosa, tendo em vista que qualquer sintoma
que possa ser manifestado ¢é de carater
inespecifico (PEZZI JUNIOR et al., 2022). No
geral, a HAS ¢ diagnosticada pelos altos niveis
da PA, quando os valores da PA sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) sdo iguais ou ultrapassam os
140x90mmHg. Por isso, o diagnostico deve ser
feito com a medigdo frequente dos niveis da PA.
E causada, na maioria das vezes, pelo excesso do
consumo de alcool, cigarro, alimentos com muito
sodio, sedentarismo e excesso de peso
(SANTOS; POL-FACHIN, 2022).

O monitoramento da glicose sanguinea €
feito pelo teste de glicemia capilar. Este
procedimento ¢ utilizado para rastreio de
possiveis portadores de Diabetes Mellitus (DM).

O diagnostico desta doenga metabdlica ¢ dado

por meio do exame laboratorial onde a glicemia ¢
dosada em jejum ou por meio da hemoglobina
glicosilada (HBAlc), sendo esta a fragdo da
hemoglobina que se liga a glicose que ela
incorpora a partir do sangue. Assim, quanto mais
altas as taxas de glicose livre no sangue, maiores
os valores da HBAlc (AMARAL; OLIVEIRA;
VIANA, 2016; FREITAS et al., 2019). Para a
implementacdo do diagndstico, os valores de
glicose devem estar entre 126mg/dL e 200mg/dL
em dois exames diferentes de glicemia em jejum
ou apenas um exame com resultado superior a
200mg/dL. Valores de HBAlc acima de 6,4%
estabelece o diagnostico de DM (ALVES et al.,
2020).

Sendo assim, este estudo objetivou
relatar a experiéncia no rastreio de DCV por
meio do monitoramento glicémico e pressorico
em praticantes de atividades fisicas (AF) ao ar

livre.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia
docente, juntamente aos discentes do 1° modulo
do curso Técnico em Enfermagem, de uma
instituicdo de nivel técnico. No dia 28 de maio de
2023 foi realizado a inauguracdo do Projeto
Saade aos Montes, da Prefeitura de Montes
Claros, Minas Gerais, em parceria com as
instituicdes de educagdo de ensino técnico ¢
superior com cursos na area da saude, sendo elas
o Colégio Exceléncia, Faculdades Unidas do
Norte de Minas (FUNORTE), Faculdade de
Saude Ibituruna (FASI), Centro Universitario
FIPMoc (UNIFIPMOC).

O projeto objetiva estimular uma rotina

saudavel para a populacdo montes-clarense de



modo a ampliar e potencializar ac¢des de
promog¢do da saude, prevengdo de doengas,
recuperagdo de danos, sequelas ou complicagoes
e reabilitacdo das fungdes sensoério-motoras. A
iniciativa inclui a pratica de AF, praticas
integrativas e/ou complementares e
acompanhamento integral, além do servico de
ambulatorio de especialidades médicas.

O evento teve inicio as 7h30, o qual foi
realizado no Parque Sagarana, localizado no
bairro Ibituruna do municipio de Montes Claros,
Minas Gerais. Este Parque concentra um grande
nimero de usudrios o0s quais praticam
frequentemente AF do tipo caminhada e corrida
ao ar livre. Ainda, configura um ambiente
saudavel propicio ao estimulo das relagdes
humanas, bem como da interagdo interpessoal,
ambiental e familiar.

Cada institui¢do educacional ofertou um
tipo de servico de saude distinto no intuito de
monitorizar alguns pardmetros clinicos, tais
como a mensuracdo da glicemia capilar e a
afericdo da pressdo arterial, bem como fazer o
rastreio de possiveis usuarios com predisposicao
a doenga cardiovascular. Ainda, fizeram parte da
agenda a promocdo a pratica de alimentagdo
saudavel por meio da distribuicao de kits com
frutas e a orientagdo sobre seus beneficios
diarios; massoterapia para controle da dor;
shiatsu, acupuntura, auriculoterapia, escalda-pés
e reiki para alivio da ansiedade, estresse, cansago
e dor muscular; vacinacdo para atualizagdo do
cartdo vacinal; e a promogdo a pratica de AF por
meio do alongamento muscular, da caminhada,
da corrida, da dan¢a e a orientagcdo sobre seus
beneficios diarios.

Foi realizado a pratica de mensuracao

glicémica e aferi¢do pressorica pelos estudantes

do 1° moédulo do curso Técnico em Enfermagem
do Colégio Exceléncia, sob supervisdo dos
preceptores, sendo estes enfermeiros e docentes
da instituicdo, de forma voluntaria e pactuada.
Utilizou-se como estratégia no alcance das metas
o convite direto ao usuario em estar conferindo a
sua glicemia capilar e sua pressdo arterial de
forma voluntaria e espontanea.

Para o registro dos dados glicémicos e
pressoricos, foi utilizado um  formulario
disponibilizado pela propria equipe da Secretaria
Municipal de Saude, o qual contemplava as
seguintes varidveis: nome do participante; data
de nascimento (DN); prontuario; cadastro de
pessoa fisica (CPF); comorbidades (hipertenso
ou diabético); pressdo arterial; e glicemia capilar.
Ao final do evento, as fichas devidamente
preenchidas foram entregues ao responsavel do
evento para lancamento no sistema de

informacdo do municipio.

3. RESULTADOS

O término do evento se deu as 12h. Ao
final, foi constituida uma amostra de 64 pessoas
atendidas na mensuracdo glicémica e aferi¢ao
pressorica no estande do Colégio Exceléncia.
Ressalta-se que outras estandes também
realizaram esta mesma pratica. Os dados obtidos
foram tabulados e representados em tabelas para
melhor analise. Houve maior prevaléncia de
usuarios do sexo feminino (57,9%), com idade
entre 41-50 anos (23,4%), idade média de
46,06+2,71153, auséncia de comorbidades
conhecidas e uso de medicagdo cronica (67,2%),
glicemia entre 80-89mg/dL e pressdao arterial

entre 120x80-130x90mmHg (48,4%) (Tabela 1).



Tabela 1 — Perfil epidemioldgico e clinico dos praticantes de AF ao ar livre do Parque Sagarana.

Montes Claros (MG), 2023. (N=64)

MTC

Variaveis N %

Mo Me MAP+DP
Sexo
Masculino 27 42,1 - - -
Feminino 37 57,9 - - -
Faixa Etaria (anos)
11-20 05 7,8 14e17 17 16+1,87083
21-30 04 6,2 24 24 23,75+1,25831
31-40 02 3,1 - 37,5 37,5+2,12132
41-50 15 23,4 43 e 47 47 46,06+2,71153
51-60 12 18,7 57 55,5 55,66+2,70801
61-70 14 21,8 64 e 65 65 65,85+2,28228
71-80 08 12,8 74 74 73,62+2,13391
80-+ 04 6,2 92 92 90,5+6,75771
Comorbidades
Sim. Quais? 21 32,8 - - -
HAS. 12 18,7 - - -
DM. 04 6,2 - - -
HAS+DM 04 6,2 - - -
Catarata 01 1,7 - - -
Nao. 43 67,2 - - -
GC (mg/dL)
Nio mensurada 11 17,1 - - -
<70 04 6,2 - 58,5 57,5+4,04145
70-79 06 9,3 77 76 75,83+2,2283
80-89 14 21,8 86 86 84,78+2,51698
90-99 09 14,0 90 93 93,77+3,96162
100-126 09 14,0 - 111 109,77+8,25799
127-200 10 15,6 147 147 155,8421,90282
>200 01 2,0 - 261 -
PA (mmHg)
Naio aferida 16 25,0 - - -
< 70x40 00 0,0 - - -
80x40 — 90x50 00 0,0 - - -
100x60 — 110x70 09 14,0 - - -
120x80 — 130x90 31 48,4 - - -
140x90 — 150x100 08 12,6 - - -
160x100 — 170x110 00 0,0 - - -

> 180x100 00 0,0 - - -




Fonte: Autoria propria, 2023. MTC: Medidas de Tendéncia Central. Mo: Moda. Me: Mediana.
MAP: Média Aritmética Ponderada. DP: Desvio Padrdao. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.
DM: Diabetes Mellitus. GC: Glicemia Capilar. PA: Pressdo Arterial.

Pode-se observar que, tanto do publico
masculino quanto do publico feminino, a maior
parte dos testes de glicemia capilar foram
realizados de forma poés-prandial, com
prevaléncia do sexo feminino, enquanto que
apenas quatro usuarios fizeram o teste no estado
de jejum. Do total geral, apenas 11 usuarios nao
quiseram medir a glicemia capilar. O intervalo
etario com maior numero de usuarios que
realizaram o teste de glicemia pos-prandial foi
entre 61-70 anos. Quanto a existéncia de
comorbidades cronicas antes da realizagdo do
teste, a maioria referiu ndo ter. Porém, dos que
referiram ter, a doenca mais prevalente foi a
hipertensao arterial sistémica (Tabela 2).

Tendo em vista a realizagdo da afericdo

da pressdo arterial, foi observado que a maior

parte dos usuarios encontrava-se dentro do limite
de normalidade, tendo maior prevaléncia o sexo
feminino. Das alteracdes obtidas, € possivel
observar que houve maior prevaléncia do quadro
de hipotensdo quando comparada a hipertensao,
sendo que as mulheres avaliadas apresentaram
maior indice de hipotensdo grau 1, enquanto que
os homens apresentaram maior indice de
hipertensdo grau 1. Do total geral, apenas 16
usuarios ndo quiseram aferir a pressdo arterial. A
idade de maior prevaléncia para a normalidade
foi entre 41-50 anos. Quanto a existéncia de
comorbidades cronicas antes da afericdo, a
maioria referiu nao ter. Porém, dos que referiram
ter, a doenca mais prevalente foi a hipertensdo

arterial sistémica (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil socioecondmico e clinico conforme a GC e a PA dos praticantes de AF ao ar livre do Parque

Sagarana. Montes Claros (MG), 2023. (N=64)

PA
GC
Variaveis NR NR Hipotensao HAS
Normal

GJ GPP 3 2 1 1 2 3
Sexo
Masculino 05 02 20 06 - - 02 13 06 - -
Feminino 06 02 29 10 - - 07 18 01 01 -
TOTAL 11 04 49 16 - - 09 31 07 01 -
Faixa Etaria
(anos)
11-20 01 01 03 03 - - 02 - - - -
21-30 - - 04 02 - - 01 01 - - -
31-40 - - 02 01 - - 01 - - - -
41-50 04 01 10 01 - - 01 12 01 - -
51-60 01 01 10 02 - - 02 06 01 01 -
61-70 01 01 12 05 - - 02 04 03 - -
71-80 01 - 07 02 - - - 06 - - -



80-+ 03 - 01 - - - - 02 02 - -
TOTAL 11 04 49 16 - - 09 31 07 01 -
Apresenta

comorbidades?

Sim 01 01 19 04 - - 03 09 04 (1)
Nao 10 03 30 12 - - 06 22 03 - -
TOTAL 11 04 49 16 - - 09 31 07 01 -
Se sim, quais?

HAS - 01 12 02 - - 02 05 04 - -
DM 01 - 03 01 - - - 02 - 01 -
HAS+DM - - 03 01 - - 01 01 - - -
Catarata - - 01 - - - - 01 - - -
TOTAL 01 01 19 04 - - 03 09 04 01 -

Fonte: Autoria propria, 2023. NR: Nao Realizado. GC: Glicemia Capilar. GJ: Glicemia em Jejum. GPP: Glicemia

Pos-Prandial. PA: Pressdo Arterial. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica. DM: Diabetes Mellitus.

4. DISCUSSAO

Durante a inaugura¢do do Projeto Satde
aos Montes, pode-se observar por meio dos dados
coletados que a participagdo da mulher as praticas
de AF, principalmente ao ar livre, ¢ superior a dos
homens. A implementagdo de uma rotina de AF
reduz os fatores de risco para o desenvolvimento
de uma DCV. Ainda, as mulheres tendem a
aumentar a sua expectativa de vida em sete anos a
mais do que os homens, pois elas frequentam mais
as instituicdes de saude e realizam periodicamente
consultas e exames de rotina de modo a manter a
saude em dia. J4 os homens estdo mais expostos
aos fatores de risco para DCV, tais como a ma
alimentacdo, a obesidade, o sedentarismo, dentre
outros, € se preocupam mais com o sustento do
proprio lar de modo a ndo priorizar o autocuidado
na maior parte das vezes. Com isso, estudos
cientificos corroboram essa prevaléncia (MASSA;
DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019;
BARROSO et al., 2020; MELLO et al., 2020).

Apos os 40 anos de idade, a mulher passa

a diminuir a sua producdo de estrogénio, horménio

este que estabelece um fator protetor contra as
DCY, e passa a praticar mais AF como mecanismo
compensatorio a reducdo hormonal. Isto ocorre
durante o climatério, periodo de transigdo em que a
mulher passa da fase reprodutiva para a fase de
pos-menopausa. Dessa forma, a menopausa
(altima menstruagdo) € um fato que ocorre durante
o climatério. Com isso, a pratica de AF, além de
reduzir os riscos de DCV, contribui para atenuar os
sintomas da menopausa (AVELAR; OLIVEIRA
JUNIOR; NAVARRO, 2012; RODRIGUES;
CARVALHO; GONCALVES, 2019; CABRAL et
al., 2020).

A presenca de uma ou mais de uma
comorbidade aumenta consideravelmente os riscos
para o desenvolvimento de uma DCV. A HAS ¢ a
DM configuram DCNT de carater silenciosas as
quais podem causar graves complicagdes ao
paciente, principalmente quando estdo associadas
(PINTO et al., 2019; SBD, 2019; BARROSO et
al., 2021; PEZZI JUNIOR et al., 2022; SANTOS;
POL-FACHIN, 2022). Neste evento, pode-se

perceber que a maior parte dos praticantes de AF



ndo apresenta comorbidades correspondendo a um
padrao de vida sauddvel com baixo risco
cardiovascular, porém dos praticantes que
apresentam doencas de base associadas, houve
maior prevaléncia da HAS relatada pelos usuarios.
Das PA alteradas que foram aferidas, quadros de
hipotensdo, principalmente leve, foi mais

observado em mulheres. J4 os quadros de

hipertensao, também leves, em homens.

5. CONCLUSAO

Por meio da participagdo neste evento,
pdde-se observar que através de uma pequena
parcela de usuarios atendidos, que as mulheres em
fase climatérica (entre 41-50 anos) se cuidam mais
quando comparadas aos homens, de modo a
aumentar a qualidade de vida e diminuir a
incidéncia dos fatores de risco para o
desenvolvimento de comorbidades. Portanto, o
monitoramento glicémico e pressorico contribui
para o rastreio precoce de  doencas
cardiovasculares, bem como para a implementagao
precoce de seu diagnostico e tratamento de modo a
aumentar a sobrevida do usuario.

Apesar da relevancia do tema abordado,
este estudo teve como limitagcbes o numero de
praticantes de AF ao ar livre atendidos no dia do
evento. Isso, pois, durante a prestagdo de
assisténcia aos usuarios havia também outros
espacos que disponibilizavam o mesmo servico de
afericdo de PA e mensuracdo da glicemia capilar.
Ainda, houve o encerramento precoce do
procedimento em decorréncia da insuficiéncia de
material para toda a demanda. Diante disso, faz-se

necessario a realizacao de novos estudos na area a

fim de estabelecer maiores niveis de evidéncia

cientifica e estipular melhores tratamentos aos

portadores de DCV.
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