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Resumo

Objetivou-se estimar a probabilidade de reducédo da presséo arterial em 103 individuos
hipertensos, 74 homens, ldade = 49,92 + 10,30 anos, submetidos a orientagao nutricional,
e exercicios aerobicos (3,00 sessdes/semana x 30 min) e musculacédo (2,50
sessdes/semana). Aplicados foram modelo de Bernoulli e a simulacdo de Monte Carlo,
ambos codificados em R 4.4.3. O primeiro modelo indicou que 67 pessoas conseguiriam
reduzir em, pelo menos, 5mmHg a pressao arterial, enquanto que o segundo identificou o
intervalo entre 63 e 71 pessoas aquela conquista, sempre tendo o intervalo de confianca
de 95,00%. Entéo, possivel foi concluir que o objetivo foi adequadamente conquistado.

Palavras-chave: Planejamento. Modelagem. Administragéo. Economia. Estatistica.

Abstract

The objective was to estimate the probability of blood pressure reduction in 103 hypertensive
individuals, 74 men, age = 49.92 £ 10.30 years, undergoing nutritional guidance and aerobic
exercise (3.00 sessions/week x 30 min) and strength training (2.50 sessions/week). The
Bernoulli model and Monte Carlo simulation, both coded in R 4.4.3, were applied. The first
model indicated that 67 people would be able to reduce blood pressure by at least 5 mmHg,
while the second identified the range between 63 and 71 people to achieve that
achievement, always with a 95.00% confidence interval. Therefore, it was possible to
conclude that the objective was adequately achieved.

Keywords: Planning. Modeling. Administration. Economics. Statistics.

Introducgao
A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS), doravante designa Hipertensao, seria

doenga crénica nao transmissivel e multifatorial (Pires et al., 2025). Os fatores de risco nao
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modificaveis seriam histérico familiar, respondendo por, aproximadamente, 90,00% dos
casos; idade por relagao direta; sexo, o masculino deteria maior probabilidade; e etnia, dada

a maior ocorréncia entre individuos de pele negra. O conjunto de fatores modificaveis
conteria sedentarismo, obesidade, consumo excessivo de sodio ou alcool, tabagismo,
estresse, diabetes e nivel alto de colesterol (Dias et al., 2021). Nao raramente, a condi¢cao =
seria assintomatica, evoluindo paulatinamente com alteragdes funcionais ou estruturais no
coragao, cérebro, nos vasos e rins (Carneiro e Nobre, 2025), portanto diagnosticada
tardiamente, o que contribuiria ao comprometimento da qualidade de vida e
desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares (Pires et al., 2025).

No Brasil, aproximadamente, 21,50% da populagdo maior de 18 anos seria
acometida, entre os homens, a probabilidade seria de 23,80%, enquanto que o grupo
feminino teria 19,00% de ocorréncias. Entretanto, considerando o 6bito, a classe acima de
79 anos de idade 31,13 casos por 1.000 habitantes, mas as maiores prevaléncias, 48,00%
e 38,00%, seriam de individuos brancos e pardos, respectivamente (Carneiro e Nobre,
2025). Divergentemente, em Chapecé (SC), a predominancia feminina superava a
masculina em 40,00% dos diagndsticos, tendo por idade predominante 60,40 anos e,
reconhecendo, como fatores associados o tabagismo, 7,00%, e a diabetes, 19,60% (Silveira
etal., 2025). Estimativas essas, considerando a Hipertensdo marcada pelos elevados niveis
de pressao sanguinea nas artérias, notadamente Pressao Arterial Sistdlica = 140mmHg e
Presséao Arterial Diastolica = 90 mmHg (Pires et al., 2025). Norteados pelos pontos de corte,
Silveira et al. (2025) identificaram em Chapecé (SC), que as mulheres superavam os
homens em 40,00% dos diagndsticos de hipertenséo

A relevancia de tais consideragbes aumentaria na ciéncia de que variagcoes
climaticas tenderiam a promover alteragdes fisioldgicas, especialmente no ritmo cardiaco e
fluxo sanguineo (Cezario, 2018), isso porque a combinagao de fendbmenos fisicos, quimicos
e biolégicos determinaria o clima (tendéncia de longo prazo em determinado local), o qual
reciprocamente influenciaria o espaco e os seres existentes. Assim, as condicdes
meteorologicas impactariam na saude humana, podendo elevar as taxas populacionais de
mortalidade (Boy, 2018). No Brasil, o desafio no dominio da saude publica seria
particularmente complexo, dado que as estagdes do ano nas regides proximas ao Equador
nao gozariam de diferencas significativas, ao norte seriam marcadas pelos periodos de

chuva e seca, enquanto que ao sul pelas variagdes térmicas caracteristicas de verao e
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inverno (Costa, 2018), esse relacionado as ocorréncias de doengas cardiacas e mortalidade
cardiovascular (Cezario, 2018).

Valeria destacar que as baixas temperaturas promoveriam a vasoconstrigao,
atenuando a perda de calor, mas exigindo sobrecarga cardiaca para atender a demanda y
sanguinea. Tal ocorréncia associada a hipercolesterolemia (colesterol elevado), comum na
Hipertensdo, favoreceria a oclusdo do fluxo sanguineo para o coragdo e cérebro, por
exemplo, elevando o risco de arritmia e infarto (Amorim et al., 2024), conforme apontado
por Silva e Costa (2023) no municipio de ltuiutaba (MG). Enquanto, Nascimento (2025)
analisou o comportamento da mortalidade por Hipertensao e diabetes mellitus no Semiarido
brasileiro, demonstrando que Ceara, Bahia e Rio Grande do Norte detinham baixas taxas
e estabilidade temporal, contrapostos a Piaui e Maranh&o com indicadores elevados,
independentemente da dicotomia sexual. Essas caracteristicas indicaram a interagao entre
fatores sociais, assistenciais e territoriais, incluindo o clima no regime de obitos.

Silva e Bitencourt (2025) atentaram a terapia de reposi¢gao hormonal na menopausa,
analisando 63 artigos, encontrando contraindicagéo absoluta na existéncia de Hipertensao
severa e diabetes mellitus descontrolada, assim como constatagao de indicagdo com doses
similares a auséncia da doencga, porém com recomendacgao pelo uso da via transdérmica.
Franga e Cherobini (2025) ratificaram a terapia hormonal, porém salientaram a necessidade
de monitoramento e tratamento da Hipertensdo. Em outra vertente, Santana et al. (2025)
focaram a hormonioterapia prescrita para individuos transexuais, pois comumente
ocorreriam alteracbes cardiovasculares, metabdlicas e enddcrinas, em que pese as
distintas substancias e respectivos mecanismos fisiolégicos, o aumento da pressao arterial
seria a interse¢cao. Em homens transexuais ocasionada pela maior viscosidade sanguinea
como consequéncia da testosterona, enquanto que nas mulheres, a administracdo do
estrogénio elevaria o risco tromboembdlico.

Hipertensdo, aterosclerose e arritmias seriam favorecidas por eventos de insénia,
apneia obstrutiva do sono e privagédo cronica do sono, uma vez que esses promoveriam
disfungcao endotelial, inflamacao sistémica e alteragdes no sistema nervoso autondmico. A
higiene do sono (qualidade e duragao) participaria da regulagao fisiolégica, podendo na
inadequacao aumentar o risco de Hipertensado, dentre outras doengas cardiovasculares
(Silva L et al., 2025; Monteles et al., 2025). A apneia obstrutiva do sono caracterizada por
obstrucdes recorrentes que interromperiam a passagem de ar, provocando atenuagao na

saturagao de oxigénio e, consequentemente, disturbios neuroldgicos e cardiovasculares.
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Dentre esses, Hipertensio resultante da resposta simpatica da hipoxemia refrataria. Nao
raramente, existiria prescricdo de pressao positiva continua nas vias aéreas, entretanto, o

ponto sensivel residiria na adesdo, mesmo havendo melhora do quadro clinico (Cozac e

Farin, 2025). O agravamento do quadro exposto se daria pela associagao entre alteragdes

no padrao de sono e obesidade, sobretudo pelo favorecimento de disturbios respiratérios e Z
da apneia obstrutiva do sono (Viula et al., 2025).

A analise de 15 artigos publicados entre 2019 e 2025 evidenciou a circunferéncia
abdominal como marcadora de risco cardiovascular, de forma impar, com a maior
prevaléncia de Hipertensao, independentemente do indice de massa corporal (Silva M et
al., 2025). A modelagem linear de um grupo de 295.210 pessoas de Goias, relevou 1.228,10
hipertensos, 45,04% eram homens, esses conquistaram coeficiente de explicagéo de 0,99
(valor-p < 0,05), para além, houve tendéncia de elevacdo da prevaléncia
concomitantemente ao indice de massa corporal médio (Lima, Saraiva e Arruda, 2025).
Ferreira et al. (2024) empregaram 195 hipertensos de Vigosa (MG) demonstrando
correlagao entre obesidade e idade, e circunferéncia da cintura, nessa ordem 0,71 (valor-p
=0,00) e 0,54 (valor-p = 0,00), e excesso de massa corporal e dislipidemia com 0,21 (valor-
p =0,04).

O exercicio fisico contribuiria para a reducdo da pressao arterial, favorecendo a
saude cardiovascular pela elevagao da tolerancia ao exercicio e mitigacao de alteracdes
hemodinamicas, desde que a regularidade da pratica fosse manifesta (Costa et al., 2025;
Lima, 2025), a estabilizacdo dos niveis considerados saudaveis, geralmente, mantidos
seriam por 48h apos a sessao de exercicios (Monteiro, 2025). Habitualmente, a prescricao
se concentraria em modalidades aerdbicas, entretanto, exercicios de forga dinamica ou
isométrica, assim como a combinacao (cardiovascular e forga), tenderiam a contribuir para
a atenuacgao de presséao arterial similarmente, mesmo em grupos de normotensos, pré-
hipertensos e hipertensos. Tal constatacdo, incentivaria o profissional a prescrever
conforme a identificacdo do paciente quanto a modalidade, estilo de vida e condigao
socioeconémica (Bernardo, 2024).

As consideracdes sobre exercicios fisicos seriam relevantes, porque a sociedade
contemporanea tenderia ao sedentarismo, o que implicaria, no dominio do tempo, na
adocgao de terapia medicamentosa frente a ocorréncia de Hipertensao, todavia os efeitos
secundarios (reacdes adversas ou efeitos colaterais) poderiam se fazer presentes em
funcdo da heranga genética, etiologia, farmacodinamica ou farmacocinética,

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 12 - 322, edicdo - 2026



R E VvV 1 S T A
> ISSN: 2447-1534

personalizando os efeitos. No exercicio fisico, a individualidade biolégica impactaria na
resposta tensional ao esfor¢o, mas essa em esséncia seria variavel agregadora de valor
aos processos diagnostico e progndstico, ndo excluindo necessariamente a intervengao
farmacoldgica, mas potencializando os resultados clinicos (Ruivo e Alcantara, 2012).

No sentido exposto, Souza e Dascal (2025) pesquisaram a efetividade de
determinado programa de aconselhamento para o exercicio fisico disponibilizado a 17
hipertensos (10 mulheres) de uma Unidade Basica de Saude em Londrina (PR). Apos 12
semanas, 10 pacientes adotaram o estilo de vida ativo com regularidade, houve 15 e 16
relatos de melhora no bem-estar e na condicdo de saude, respectivamente.
Esses resultados indicaram adequada efetividade do aconselhamento, ndo sem problemas,
dado que declaragdes sobre falta de tempo ou companhia, bem como insegurancga foram
dificultadores recorrentes. Em suma, as doengas cronicas nao transmissiveis, ndo sendo a
Hipertens&o excegao, configurariam os principais problemas da Atengéo Primaria, portanto
a integragéo entre alimentagao, exercicios fisicos, higiene do sono, controle de toxicos,
saude psiquica e relacionamentos seria fundamental a intervengdo para pacientes
hipertensos (Diniz, 2024).

Singularmente, a adesao a utilizagdo de farmacos representaria o ponto central da
Saude Publica referente a Hipertensédo, dado que eventos de esquecimento ou descuido
seriam facilmente encontrados, conforme demonstrado por Kraemer et al. (2025) com 14
idosos hipertensos, 12 mulheres, de Matelandia (PR). Desses 11 detinham conhecimento
adequado sobre a doenca e 10 faziam uso preciso dos medicamentos. Nao obstante a
auséncia de reacbes adversas ou polimedicagdo, os demais pacientes manifestaram a
presenga das causas anteriores. Entdo, talvez intervengdes a luz da Saude da Familia
seriam mais eficazes, também no planejamento, na implementagao e avaliagao de agoes,
pela maior proximidade dos pacientes, inclusive realizando visitas domiciliares (Lima M et
al., 2025). Extrapolando o aspecto estratégico, ao nivel tatico, aparentemente, a
transdisciplinaridade lograria superior éxito no condizente a promoc¢ao de autocuidado,
adesao as intervengdes e controle da pressao arterial, pela convergéncia as necessidades
do paciente e amplitude da atencdo, quando tomada como eixo central, porque reduziria a
chance de surgimento de problemas em razdo de conhecimento fragmentado, escassez
temporal para o trabalho em equipe ou limitagdes advindas da estrutura disponivel (Junior,
Lopes e Santana, 2025). Entdo, o objetivo do corrente estudo foi estimar a probabilidade
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de reducdo da pressao arterial de participantes de programa de exercicios e mudanga

alimentar.

Metodologia 109

Inicialmente, avaliou-se um banco de dados de programas anteriores realizados pela
mesma instituicdo e disponibilizados a 1.471 individuos com similares condi¢des clinicas
para estimar a influéncia da assiduidade as sessbes de exercicios (Assiduidade), do
controle alimentar (Alimentagcdo) e de fatores adicionais (Outros), como idade, sexo e
comorbidades. Com isso estabeleceu-se o peso de cada dominio. O banco de dados
submetido ao processo de Bernoulli era composto por 103 pessoas com ldade = 49,92 +
10,30 anos (Mediana = 48,00 anos, Coeficiente de Variagao = 20,63%, Minima = 33,00
anos, Maxima = 68,00 anos), existia 29 mulheres com Idade = 48,93 + 10,93 anos (Mediana
= 48,00 anos, Coeficiente de Variacado = 22,34%, Minima = 33,00 anos, Maxima = 68,00
anos) e 74 homens com ldade = 50,31 £ 10,09 anos (Mediana = 48,00 anos, Coeficiente
de Variacao = 20,06%, Minima = 34,00 anos, Maxima = 68,00 anos). Os pacientes eram
sedentarios ou praticavam esporadicamente exercicios nao sistematizados, mas a
hipertensdo se mantinha entre leve e moderada.

O programa de treinamento consistia em musculagéo realizada duas ou trés vezes
por semana com intensidade moderada (frequéncia cardiaca, % < [60,00; 79,00]) ou alta
(frequéncia cardiaca, % < [80,00; 89,00]), e exercicio aerdbico, podendo ser caminhada,
natacdo, danca ou bicicleta, por 30 minutos em trés sessbes semanais, sempre com
intensidade moderada. O controle alimentar recebia pontuagcdo (0 — 100 pontos)
correspondentemente aos critérios estabelecidos pela equipe de Nutricdo (Quadro ). O

banco de dados armazenava nove meses de participagado do grupo.

Quadro I: Critérios de Pontuagéo do Controle Alimentar para Classificar em Rigoroso (=80 pontos),
Moderado (50-79 pontos) ou Brando (<50 pontos)

Parametros Rigoroso Moderado Brando
Consumo de sal, g/dia <5,00 5,00 - 7,00 > 7,00
Frutas/Vegetais, porcbes/dia 25 3-4 <3
Processados, vez/semana <1 2-3 >4
Alcool, dose/dia <1 1-2 > 2
Gorduras Saturadas, % do total caldrico <7,00 7,00 — 10,00 > 10,00
Aderéncia, % das recomendacgdes 90,00 70,00 - 89,00 | <70,00

Fonte: Os Autores (2026).
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A distribuicdo de Bernoulli foi empregada, porque, considerou-se 1) a existéncia
somente de resultados mutuamente excludentes, sucesso (redugdo da pressao arterial) e
fracasso (manutencgao ou aumento da presséo arterial); 2) o desfecho seria binario, sucesso
ou fracasso; e 3) a probabilidade de sucesso (p) era constante (Walpole et al., 2008; Ross,
2010). A codificagdo foi realizada em linguagem R 4.4.3 com emprego dos pacotes =
extraDistr 1.10.0 e SimDesign 2.19.2.

Os resultados correspondentes aos 12 meses de intervengcdo foram obtidos por
simulacao de Monte Carlo, exigindo os pacotes MonteCarlo 1.0.6 e boot 1.2-32. Essa opgao
se substancializou, pois o0 comportamento da pressao arterial ndo seria deterministico, mas
probabilistico, portanto, a chance de redugéo seria individual, havendo necessidade de
representar tal variabilidade. O fendmeno era complexo, entdo a probabilidade tedrica seria
diferente do resultado observado, essa caracteristica, comum em processos biolégicos,
deveria ser recepcionada pelo modelo. Poderia ser adotada a simulagdo deterministica,
todavia, pelas razbes expostas, ndo seria realista em decorréncia da imposi¢cao de
simplicidade extrema. Finalmente, o tamanho do banco de dado, n = 103, ndo era suficiente

para garantir normalidade (Oliveira e Medeiros, 2012; Shonkwiler e Mendivil, 2014).

Resultados e Discussao

Como Sucesso foi considerada a reducao de, pelo menos, 5 mmHg na PAS, dado
que estaria associada as atenuagdes nos riscos de acidente vascular cerebral, doenga
coronariana e morte em geral, nessa ordem, em 14,00%, 9,00% e 7,00%,
aproximadamente. Aquele ponto de corte, também, estaria acima da variagao natural da
PA (2 ou 3 mmHg), representando mudancga biologicamente factivel com orientagdes
alimentares e de exercicios, e detectavel pelos profissionais na pratica clinica (Williams et
al., 2018; Whelton et al., 2018). Particularmente, o treinamento aerdbico promoveria
reducao na PAS de 5,00 £ 0,80 mmHg, logo a alternativa ndo medicamentosa deteria baixa
variabilidade, Coeficiente de Variacédo = 16,00% com a = 0,05 (Cornelissen e Smart, 2013).

A probabilidade Base de sucesso foi estimada em 65,00%, porque, no banco de
dados histdrico, 25,00% - 30,00% dos pacientes apresentaram respostas excelentes
(redugdo > 10 mmHg), as moderadas (5 mmHg < redugao < 10 mmHg) se manifestavam
entre 35,00% e 40,00% das vezes, e as negativas (reducdo < 10 mmHg) concentravam
25,00% a 35,00% dos registros. Tal quadro era esperado em razdo de multiplos fenétipos

existentes, os quais imporiam elevada variabilidade entre individuos, especialmente na
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consideragao de influéncias metabdlicas, as quais poderiam representar até 13,00% de
respostas adversas (Bouchard et al., 2012). A Base foi impactada positivamente pela
severidade da hipertensdo, combinagcdo entre exercicios aerobicos e musculagao,
prescricdo contextualizada e pelo acompanhamento profissional (Cornelissen e Smart,
2013). E, negativamente, pela elevada variabilidade etaria, auséncia de garantias quanto a =
fidelidade as prescri¢cdes e fatores dietéticos intervenientes. Isso tenderia a estabelecer
longas caudas de n&o respondentes em curva Normal, uma vez que a auséncia de resposta
pelos aspectos citados poderia se apresentar no intervalo de 7,00% a 20,00% dos pacientes
(Ross et al., 2019).

Apoiado nos comentarios, a Base foi estimada considerando as probabilidades
historicas (p(His)) em fungdo do numero de pessoas (n) na faixa etaria e dicotomia sexual

(Tabela 1), cujas as probabilidades de Referéncia foram préximas, o que alicercou a

64,39+64,53

utilizagcdo da média entre elas como aquela probabilidade, 8 = ~ 64,46 = 65,00%.

Os Pesos dos dominios consideraram as respectivas distribuigdes de probabilidade (Tabela
2). Todas as definicbes possibilitaram estimar o modelo de probabilidade individual, cujo
erro associado se ajustava a Distribuicdo Normal, ,~N(0,00;0,02) (l), o qual transcrito
seria: 0i=06 +0,40.Assiduidade;i + 0,35.Alimentacaoi + 0,25(Idadei + Sexoi + Comorbidadesi)

+ &i.

Tabela 1: Estimativa da Probabilidade Base Considerando Faixa Etéria (anos), Dicotomia Sexual.

Variavel p(Hist) n p(referéncia)
Faixa Etaria
32-45 0,72 28 0,72.28 + 0,65.38 + 0,58.37

) . — ~ 0
46-55 065 38 PFaixa) 103 64,39%
56-68 0,58 37
Sexo

0,62.29 + 0,71.74

Feminino 062 29 p(Sexo) = - ~ 64,53%

103
Masculino 0,71 74

Fonte: Os Autores (2026).

A expressao logistica completa consideraria o processo de Bernoulli dado por
P(Sucesso;) = p; ~Bernoulli(6;), entendo Sucesso; = 1, se Redugdo PAS = 5 mmHg, e

Sucesso; = 0, caso contrario. A probabilidade individual de Sucesso seria, rigorosamente,

1
1+e™% "

0; = a(Bo + B14; + B2C; + B3F;), onde o(x) =

Esse caminho de modelagem tornou o

resultado mais realista e consistente a natureza dos fendmenos biolégicos, quando
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comparado a alternativa aditiva, culminando em (Il). Exemplificando a aplicagdo para o
paciente 16, homem de 45 anos de idade, com assiduidade de 92,00%, controle alimentar

de 90 pontos e sem comorbidades, resultaria em 93,46% de conquista do Sucesso (lll).

112
Tabela 2: Estrutura de Pesos para os Dominios Considerados.

Variavel p(Hist) Influéncia Média Peso, %
Assiduidade

Alta 40,62 0,25+ 0,05

Média 34,71 0,170 £ 0,03 B1=40,00
Baixa 24,67 -0,15 20,04

Alimentagao

Rigoroso 29,54 0,20 £ 0,04

Moderado 44,37 0,05+ 0,02 B2 = 35,00
Brando 26,09 -0,20 £ 0,05

Outros Bs = 25,00
Idade, anos

<50 0,05 + 0,01

250 -0,03 + 0,00

Sexo

Feminino 0,03 + 0,01

Masculino 0,00 + 0,00

Comorbidades

Nao 0,08 + 0,00

Sim -0,04 + 0,00

Fonte: Os Autores (2026).

0; = 0 + BiAssiduidade; + [, Alimetacao; + f30utros; +¢; (1)

0,65

im0
Bo n1_0'65 0,6190

1,00; se Alta (> 0,85)
Assiduidade; = {0,40; se Média (0,70 — 0,85) pB; = 0,80
—0,80; se Baixa (< 0,70)

1,20; se Rigoroso (= 80) (1
Alimentacéo; = { 0,20; se Moderado (50 —79) B, =0,70
—1,00; se Brando (< 80)

Outros; = 0,30.1(Idade) + 0,20.1(Sexo) + 0,50.I(Comorbidades) S5 = 0,50

1

Bi - 1 + ¢—(0,619+0,804ssiduidade;+0,70Alimentagao;+0,500utros;)
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016 = 1 + ¢—(0,6190+0,80.1+070.1,2+0,50.080) _ | + o-(2659) _ 1 + 0,070

~ 0,9346 ()

A simulagdo de Monte Carlo utilizou as 103 estimativas de 60i para calcular a
probabilidade de Sucesso do programa (IV), com respectivo intervalo de confiangca de
95,00% (V), apds 10.000 iteracgdes, p = 78,12% e entre 63 (61,17%) e 71 pessoas (68,93%)
atingiriam o Sucesso, enquanto o modelo aditivo identificou, 67 pessoas (65,05%).
Adicionalmente, estimados foram as distribuicdes de pacientes pela Assiduidade e
Alimentagcédo, bem como as respectivas probabilidades de Redugéo da PAS (Tabela 3),
comparando-as com os valores efetivamente observados, porém sem constatagcao de
diferenca estatisticamente significativa, valor-p > 0,05, tendo Efeito do Tamanho
classificado como Muito Pequeno. Em ultima analise, o0 modelo convergiu a realidade
apresentada pelo grupo sob intervencéo. Corroborando a validade dele na pratica clinica.

103
i=1 Sucesso;

103 V)

p=

1695,00% =pxt196-

Tabela 3: Distribuicao de Pacientes pelos Dominios Assiduidade e Alimentagéo, Probabilidade Média de
Sucesso (p(Suc)) e Resultados do Teste Qui-quadrado (Graus de Liberdade = 2,00; Valor Critico = 5,99; a =

0,05).
Variavel Estimado Observado Qui-quadrado
n p(Suc) n p(Suc) Estatistica Teste Valor-p V de Cramér

Assiduidade 0,22 0,90 0,02
Alta 42 84,56 43 85,08

Média 35 53,13 36 56,19

Baixa 26 34,65 24 34,15

Alimentacao 0,45 0,80 0,03

Rigoroso 31 87,18 34 85,16
Moderado 45 61,52 44 64,98
Brando 27 41,62 25 44,28

Fonte: Os Autores (2026).

A Assiduidade se apresentou detentora de maior influéncia sobre PAS, dado que a

chance de Sucesso daqueles com Alta frequéncia foi 2,49x (= %) maior do que os de

Baixa ades&o aos exercicios. Similarmente, o controle alimentar Rigoroso elevou a chance
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-
em 1,92x (= %) em relagcdo ao Brando, o que potencializou os efeitos, especialmente
quando da observacdo de que a combinagdo dos comportamentos mencionados (Alta e
Rigoroso) produziu Popservado = 94,16% (Pmodelo = 92,93%). Tais consequéncias
convergiriam as expectativas, porque: 114

1) Exercicios aerdbicos favoreceriam a melhora da fungdo endotelial, controle da
vasoconstricdo e vasodilatagdo, portanto as células endoteliais (revestimento interno)
devem ter potencializado o fluxo sanguineo pela manutencdo adequada do relaxamento e
da luz dos vasos sanguineos (Sasaki e Santos, 2006; Silva et al., 2017; Pagan, Gomes e
Okoshi, 2018; Tan, Li e Guo, 2021; Monteiro, 2025);

2) Musculacdo aumentaria a sensibilidade a insulina, uma vez que a contragao
muscular elevaria a atividade da proteina quinase ativada por adenosina monofosfato
(AMPK, estimulador da captacdo de glicose), desativando o TCB1D1 (proteina
estimuladora da movimentacdo do transportador de glicose), assim o GLUT4 (proteina
transportadora de glicose tipo 4) se acoplaria a membrana plasmatica, aumentando a
captacéao de glicose. No pds-exercicios, o conjunto de trés proteinas quinases especificas
para serina/treonina (proteina quinase B ou Akt) desativaria o TCB1D4, resultando em
efeito similar. Aquela sensibilidade, também, seria potencializada pela maior capilarizagao
da musculatura esquelética e atividade das células [, assim como pela redugéo
intramuscular de acidos graxos saturados e ceramidas (Santomauro Junior et al., 2008;
Jessen et al., 2011; Bird e Hawley, 2017; Thomson, 2018; Silva et al., 2025);

3) Redugéo da massa corporal proporcionaria a diminuigdo do volume sanguineo e
da resisténcia vascular periférica. Fundamentalmente, a pressao arterial seria o produto
entre débito cardiaco e resisténcia vascular periférica, logo, comumente, a hipertensao
seria causada pela elevagao da resisténcia vascular, talvez pela producédo de aldosterona
pelo cértex suprarrenal (Mayet e Hughes, 2003; Valezi e Machado, 2011; Rimoldi, Scherrer
e Messerli, 2014; Brown et al., 2020). Experimentos randomizados e controlados
demonstraram que a reducao de 1,00 kg na massa corporal atenuaria a PAS em 1,20
mmHg, anteriormente a diminuicdo da primeira variavel. Isso poderia estar associado as
mudangas na dieta, como também, na mitigagcao da renina plasmatica (enzima reguladora
da pressao arterial e equilibrio hidrico) ou agdo simpatica (Staessen, Fagard e Amery,
1988);
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4) Atenuacédo do consumo de sodico e perfil lipidico. A ingesta de sédio reduzida
tenderia a contribuir a redugcdo da pressdo arterial em hipertensos e normotensos,
favorecendo expostas positivas as intervengbes anti-hipertensivas, portanto a
recomendacao contemporanea seria de 2,30 g de sédio/dia ou 6 g de cloreto de sddio/dia.
N&o somente em razéo da hipertensdo, mas como fator de protecdo a comprometimentos =
cardiovasculares adversos (Bombig, Francisco e Machado, 2014; Moraes et al., 2016;
Carneiro e Nobre, 2025; Guimaraes et al., 2025). Investigacdes clinicas e epidemioldgicas
demonstraram que a elevagao da pressao arterial potencializaria o desenvolvimento da
aterosclerose, talvez, porque perfis lipidicos desfavoraveis (Colesterol Total = 200 mg/dl;
LDL = 100 mg/dl; HDL < 60 mg/dl; Triglicerideos = 150 mg/dl) estariam presentes em
individuos hipertensos com elevada frequéncia, cuja associagao biolégica levaria ao
desenvolvimento de doenca arterial coronariana (Elias et al., 2004; Ferreira e Ferreira,
2024; Ferreira et al., 2024; Souza et al., 2025; Abreu, 2025)

Imperativamente, necessario seria destacar que 31 pessoas, 31,07%, representaram
o Fracasso do programa de intervengao disponibilizado, o que ocorreu em virtude das
seguintes caracteristicas pessoais como dificuldades de adaptacdo as mudangas
alimentares, e Baixa adesao aos exercicios, essa por auséncia de familiaridade com o estilo
de vida ativo, nao identificacdo com as modalidades disponibilizadas, dificuldade com os
horarios de pratica, rotina cotidiana ou nado sensibilizado adequadamente a relevancia.
Além disso, variaveis nao controladas influenciaram os resultados, como uso regular de

farmacos, genética e caréncia pecuniaria.

Consideragoes Finais

Objetivou-se estimar a probabilidade de redugdo da pressao arterial, utilizando o
modelo de Bernoulli. As predigdes de Sucesso do programa de intervengao convergiram
aos resultados observados, especialmente aquelas obtidas pela simulagao de Monte Carlo.
Entao, concluiu-se que o objetivo foi adequadamente alcangado.

Aos estudos futuros recomenda-se controlar variaveis como uso de medicacao e
condigdo socioeconémica, porque influenciaram os resultados. Segmentar os pacientes por
faixa etaria e dicotomia sexual deve possibilitar o refinamento dos resultados. As
intervengcdes devem ser classificadas em razdo das combinagdes escolhidas pelos
pacientes, assim como o treinamento de forca deve possibilitar modalidades distintas da

musculagao, dessa forma o desenvolvimento de estudo exponencial podera ser realizado,
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sobretudo com utilizacdo de grupo controle, o que permitira a comparagado das

probabilidades e frequéncias de Sucesso.
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