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Resumo 

Objetivou-se estimar a probabilidade de redução da pressão arterial em 103 indivíduos 
hipertensos, 74 homens, Idade = 49,92 ± 10,30 anos, submetidos à orientação nutricional, 
e exercícios aeróbicos (3,00 sessões/semana x 30 min) e musculação (2,50 
sessões/semana). Aplicados foram modelo de Bernoulli e a simulação de Monte Carlo, 
ambos codificados em R 4.4.3. O primeiro modelo indicou que 67 pessoas conseguiriam 
reduzir em, pelo menos, 5mmHg a pressão arterial, enquanto que o segundo identificou o 
intervalo entre 63 e 71 pessoas àquela conquista, sempre tendo o intervalo de confiança 
de 95,00%. Então, possível foi concluir que o objetivo foi adequadamente conquistado. 

Palavras-chave: Planejamento. Modelagem. Administração. Economia. Estatística. 

 

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. 

 

Introdução 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), doravante designa Hipertensão, seria 

doença crônica não transmissível e multifatorial (Pires et al., 2025). Os fatores de risco não 

 
1 Pesquisador convidado Biodesa; 
2 Graduanda do Curso de Educação Física do Centro Universitário Celso Lisboa; 
3 Docente Ph.D. em Educação Física; 
4 Profissional de Educação Física da Adriana Nunes Consultoria de Corrida; 
5 Docente do Curso de Gestão Desportiva e do Lazer do Centro Universitário Celso Lisboa; 
6 Docentes do Curso de Educação Física do Centro Universitário Celso Lisboa; 
7 Consultor Iceberg Business Academy; 
8 Docente da Escola de Saúde da Universidade Cândido Mendes. 



                                                                                                                                                                                                             ISSN: 2447-1534 
 
 

Revista Presença – Rio de Janeiro/RJ – Volume 12 – 32ª. edição – 2026 
 
 

105 

modificáveis seriam histórico familiar, respondendo por, aproximadamente, 90,00% dos 

casos; idade por relação direta; sexo, o masculino deteria maior probabilidade; e etnia, dada 

a maior ocorrência entre indivíduos de pele negra. O conjunto de fatores modificáveis 

conteria sedentarismo, obesidade, consumo excessivo de sódio ou álcool, tabagismo, 

estresse, diabetes e nível alto de colesterol (Dias et al., 2021). Não raramente, a condição 

seria assintomática, evoluindo paulatinamente com alterações funcionais ou estruturais no 

coração, 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 doenças cardiovasculares (Pires et al., 2025).  

No Brasil, aproximadamente, 21,50% da população maior de 18 anos seria 

acometida, entre os homens, a probabilidade seria de 23,80%, enquanto que o grupo 

feminino teria 19,00% de ocorrências. Entretanto, considerando o óbito, a classe acima de 

79 anos de idade 31,13 casos por 1.000 habitantes, mas as maiores prevalências, 48,00% 

e 38,00%, seriam de indivíduos brancos e pardos, respectivamente (Carneiro e Nobre, 

2025). Divergentemente, em Chapecó (SC), a predominância feminina superava a 

masculina em 40,00% dos diagnósticos, tendo por idade predominante 60,40 anos e, 

reconhecendo, como fatores associados o tabagismo, 7,00%, e a diabetes, 19,60% (Silveira 

et al., 2025). Estimativas essas, considerando a Hipertensão marcada pelos elevados níveis 

de pressão sanguínea nas artérias, notadamente Pressão Arterial Sistólica ≥ 140mmHg e 

Pressão Arterial Diastólica ≥ 90 mmHg (Pires et al., 2025). Norteados pelos pontos de corte, 

Silveira et al. (2025) identificaram em Chapecó (SC), que as mulheres superavam os 

homens em 40,00% dos diagnósticos de hipertensão 

A relevância de tais considerações aumentaria na ciência de que variações 

climáticas tenderiam a promover alterações fisiológicas, especialmente no ritmo cardíaco e 

fluxo sanguíneo (Cezário, 2018), isso porque a combinação de fenômenos físicos, químicos 

e biológicos determinaria o clima (tendência de longo prazo em determinado local), o qual 

reciprocamente influenciaria o espaço e os seres existentes. Assim, as condições 

meteorológicas impactariam na saúde humana, podendo elevar as taxas populacionais de 

mortalidade (Boy, 2018). No Brasil, o desafio no domínio da saúde pública seria 

particularmente complexo, dado que as estações do ano nas regiões próximas ao Equador 

não gozariam de diferenças significativas, ao norte seriam marcadas pelos períodos de 

chuva e seca, enquanto que ao sul pelas variações térmicas características de verão e 
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inverno (Costa, 2018), esse relacionado às ocorrências de doenças cardíacas e mortalidade 

cardiovascular (Cezário, 2018).  

Valeria destacar que as baixas temperaturas promoveriam a vasoconstrição, 

atenuando a perda de calor, mas exigindo sobrecarga cardíaca para atender à demanda 

sanguínea. Tal ocorrência associada à hipercolesterolemia (colesterol elevado), comum na 

Hipertensão, favoreceria a oclusão do fluxo sanguíneo para o coração e cérebro, por 

exemplo, elevando o risco de arritmia e infarto (Amorim et al., 2024), conforme apontado 

por Silva e Costa (2023) no município de Ituiutaba (MG). Enquanto, Nascimento (2025) 

analisou o comportamento da mortalidade por Hipertensão e diabetes mellitus no Semiárido 

brasileiro, demonstrando que Ceará, Bahia e Rio Grande do Norte detinham baixas taxas 

e estabilidade temporal, contrapostos a Piauí e Maranhão com indicadores elevados, 

independentemente da dicotomia sexual. Essas características indicaram a interação entre 

fatores sociais, assistenciais e territoriais, incluindo o clima no regime de óbitos. 

Silva e Bitencourt (2025) atentaram à terapia de reposição hormonal na menopausa, 

analisando 63 artigos, encontrando contraindicação absoluta na existência de Hipertensão 

severa e diabetes mellitus descontrolada, assim como constatação de indicação com doses 

similares à ausência da doença, porém com recomendação pelo uso da via transdérmica. 

França e Cherobini (2025) ratificaram a terapia hormonal, porém salientaram a necessidade 

de monitoramento e tratamento da Hipertensão. Em outra vertente, Santana et al. (2025) 

focaram a hormonioterapia prescrita para indivíduos transexuais, pois comumente 

ocorreriam alterações cardiovasculares, metabólicas e endócrinas, em que pese as 

distintas substâncias e respectivos mecanismos fisiológicos, o aumento da pressão arterial 

seria a interseção. Em homens transexuais ocasionada pela maior viscosidade sanguínea 

como consequência da testosterona, enquanto que nas mulheres, a administração do 

estrogênio elevaria o risco tromboembólico. 

Hipertensão, aterosclerose e arritmias seriam favorecidas por eventos de insônia, 

apneia obstrutiva do sono e privação crônica do sono, uma vez que esses promoveriam 

disfunção endotelial, inflamação sistêmica e alterações no sistema nervoso autonômico.  A 

higiene do sono (qualidade e duração) participaria da regulação fisiológica, podendo na 

inadequação aumentar o risco de Hipertensão, dentre outras doenças cardiovasculares 

(Silva L et al., 2025; Monteles et al., 2025). A apneia obstrutiva do sono caracterizada por 

obstruções recorrentes que interromperiam a passagem de ar, provocando atenuação na 

saturação de oxigênio e, consequentemente, distúrbios neurológicos e cardiovasculares. 
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Dentre esses, Hipertensão resultante da resposta simpática da hipoxemia refratária. Não 

raramente, existiria prescrição de pressão positiva contínua nas vias aéreas, entretanto, o 

ponto sensível residiria na adesão, mesmo havendo melhora do quadro clínico (Cozac e 

Farin, 2025). O agravamento do quadro exposto se daria pela associação entre alterações 

no padrão de sono e obesidade, sobretudo pelo favorecimento de distúrbios respiratórios e 

da apneia obstrutiva do sono (Viula et al., 2025).  

A análise de 15 artigos publicados entre 2019 e 2025 evidenciou a circunferência 

abdominal como marcadora de risco cardiovascular, de forma ímpar, com a maior 

prevalência de Hipertensão, independentemente do índice de massa corporal (Silva M et 

al., 2025). A modelagem linear de um grupo de 295.210 pessoas de Goiás, relevou 1.228,10 

hipertensos, 45,04% eram homens, esses conquistaram coeficiente de explicação de 0,99 

(valor-p < 0,05), para além, houve tendência de elevação da prevalência 

concomitantemente ao índice de massa corporal médio (Lima, Saraiva e Arruda, 2025). 

Ferreira et al. (2024) empregaram 195 hipertensos de Viçosa (MG) demonstrando 

correlação entre obesidade e idade, e circunferência 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 exercício físico contribuiria para a redução da pressão arterial, favorecendo a 

saúde cardiovascular pela elevação da tolerância ao exercício e mitigação de alterações 

hemodinâmicas, desde que a regularidade da prática fosse manifesta (Costa et al., 2025; 

Lima, 2025), a estabilização dos níveis considerados saudáveis, geralmente, mantidos 

seriam por 48h após a sessão de exercícios (Monteiro, 2025). Habitualmente, a prescrição 

se concentraria em modalidades aeróbicas, entretanto, exercícios de força dinâmica ou 

isométrica, assim como a combinação (cardiovascular e força), tenderiam a contribuir para 

a atenuação de pressão arterial similarmente, mesmo em grupos de normotensos, pré-

hipertensos e hipertensos. Tal constatação, incentivaria o profissional a prescrever 

conforme a identificação do paciente quanto à modalidade, estilo de vida e condição 

socioeconômica (Bernardo, 2024). 

As considerações sobre exercícios físicos seriam relevantes, porque a sociedade 

contemporânea tenderia ao sedentarismo, o que implicaria, no domínio do tempo, na 

adoção de terapia medicamentosa frente à ocorrência de Hipertensão, todavia os efeitos 

secundários (reações adversas ou efeitos colaterais) poderiam se fazer presentes em 

função da herança genética, etiologia, farmacodinâmica ou farmacocinética, 
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personalizando os efeitos. No exercício físico, a individualidade biológica impactaria na 

resposta tensional ao esforço, mas essa em essência seria variável agregadora de valor 

aos processos diagnóstico e prognóstico, não excluindo necessariamente a intervenção 

farmacológica, mas potencializando os resultados clínicos (Ruivo e Alcântara, 2012). 

No sentido exposto, Souza e Dascal (2025) pesquisaram a efetividade de 

determinado programa de aconselhamento para o exercício físico disponibilizado a 17 

hipertensos (10 mulheres) de uma Unidade Básica de Saúde em Londrina (PR). Após 12 

semanas, 10 pacientes adotaram o estilo de vida ativo com regularidade, houve 15 e 16 

relatos de melhora no bem-estar e na condição de saúde, respectivamente.  

Esses resultados indicaram adequada efetividade do aconselhamento, não sem problemas, 

dado que declarações sobre falta de tempo ou companhia, bem como insegurança foram 

dificultadores recorrentes. Em suma, as doenças crônicas não transmissíveis, não sendo a 

Hipertensão exceção, configurariam os principais problemas da Atenção Primária, portanto 

a integração entre alimentação, exercícios físicos, higiene do sono, controle de tóxicos, 

saúde psíquica e relacionamentos seria fundamental à intervenção para pacientes 

hipertensos (Diniz, 2024). 

Singularmente, a adesão à utilização de fármacos representaria o ponto central da 

Saúde Pública referente à Hipertensão, dado que eventos de esquecimento ou descuido 

seriam facilmente encontrados, conforme demonstrado por Kraemer et al. (2025) com 14 

idosos hipertensos, 12 mulheres, de Matelândia (PR). Desses 11 detinham conhecimento 

adequado sobre a doença e 10 faziam uso preciso dos medicamentos. Não obstante a 

ausência de reações adversas ou polimedicação, os demais pacientes manifestaram a 

presença das causas anteriores. Então, talvez intervenções à luz da Saúde da Família 

seriam mais eficazes, também no planejamento, na implementação e avaliação de ações, 

pela maior proximidade dos pacientes, inclusive realizando visitas domiciliares (Lima M et 

al., 2025). Extrapolando o aspecto estratégico, ao nível tático, aparentemente, a 

transdisciplinaridade lograria superior êxito no condizente à promoção de autocuidado, 

adesão às intervenções e controle da pressão arterial, pela convergência às necessidades 

do paciente e amplitude da atenção, quando tomada como eixo central, porque reduziria a 

chance de surgimento de problemas em razão de conhecimento fragmentado, escassez 

temporal para o trabalho em equipe ou limitações advindas da estrutura disponível (Junior, 

Lopes e Santana, 2025). Então, o objetivo do corrente estudo foi estimar a probabilidade 
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de redução da pressão arterial de participantes de programa de exercícios e mudança 

alimentar. 

 

Metodologia 

Inicialmente, avaliou-se um banco de dados de programas anteriores realizados pela 

mesma instituição e disponibilizados a 1.471 indivíduos com similares condições clínicas 

para estimar a influência da assiduidade às sessões de exercícios (Assiduidade), do 

controle alimentar (Alimentação) e de fatores adicionais (Outros), como idade, sexo e 

comorbidades. Com isso estabeleceu-se o peso de cada domínio. O banco de dados 

submetido ao processo de Bernoulli era composto por 103 pessoas com Idade = 49,92 ± 

10,30 anos (Mediana = 48,00 anos, Coeficiente de Variação = 20,63%, Mínima = 33,00 

anos, Máxima = 68,00 anos), existia 29 mulheres com Idade = 48,93 ± 10,93 anos (Mediana 

= 48,00 anos, Coeficiente de Variação = 22,34%, Mínima = 33,00 anos, Máxima = 68,00 

anos) e 74 homens com Idade = 50,31 ± 10,09 anos (Mediana = 48,00 anos, Coeficiente 

de Variação = 20,06%, Mínima = 34,00 anos, Máxima = 68,00 anos). Os pacientes eram 

sedentários ou praticavam esporadicamente exercícios não sistematizados, mas a 

hipertensão se mantinha entre leve e moderada. 

O programa de treinamento consistia em musculação realizada duas ou três vezes 

por semana com intensidade moderada (frequência cardíaca, %  [60,00; 79,00]) ou alta 

(frequência cardíaca, %  [80,00; 89,00]), e exercício aeróbico, podendo ser caminhada, 

natação, dança ou bicicleta, por 30 minutos em três sessões semanais, sempre com 

intensidade moderada. O controle alimentar recebia pontuação (0 – 100 pontos) 

correspondentemente aos critérios estabelecidos pela equipe de Nutrição (Quadro I). O 

banco de dados armazenava nove meses de participação do grupo. 

 

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

Parâmetros Rigoroso Moderado Brando 

Consumo de sal, g/dia < 5,00 5,00 - 7,00 > 7,00 

Frutas/Vegetais, porções/dia ≥ 5 3 - 4 < 3 

Processados, vez/semana ≤ 1 2 – 3 ≥ 4 

Álcool, dose/dia ≤ 1 1 – 2 > 2 

Gorduras Saturadas, % do total calórico < 7,00 7,00 – 10,00 > 10,00 

Aderência, % das recomendações 90,00 70,00 – 89,00 < 70,00 
     Fonte: Os Autores (2026). 
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A distribuição de Bernoulli foi empregada, porque, considerou-se 1) a existência 

somente de resultados mutuamente excludentes, sucesso (redução da pressão arterial) e 

fracasso (manutenção ou aumento da pressão arterial); 2) o desfecho seria binário, sucesso 

ou fracasso; e 3) a probabilidade de sucesso (p) era constante (Walpole et al., 2008; Ross, 

2010). A codificação 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 intervenção foram obtidos por 

simulação de Monte Carlo, exigindo os pacotes MonteCarlo 1.0.6 e boot 1.2-32. Essa opção 

se substancializou, pois o comportamento da pressão arterial não seria determinístico, mas 

probabilístico, portanto, a chance de redução seria individual, havendo necessidade de 

representar tal variabilidade. O fenômeno era complexo, então a probabilidade teórica seria 

diferente do resultado observado, essa característica, comum em processos biológicos, 

deveria ser recepcionada pelo modelo. Poderia ser adotada a simulação determinística, 

todavia, pelas razões expostas, não seria realista em decorrência da imposição de 

simplicidade extrema. Finalmente, o tamanho do banco de dado, n = 103, não era suficiente 

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

 

Resultados e Discussão 

Como Sucesso foi considerada a redução de, pelo menos, 5 mmHg na PAS, dado 

que estaria associada às atenuações nos riscos de acidente vascular cerebral, doença 

coronariana e morte em geral, nessa ordem, em 14,00%, 9,00% e 7,00%, 

aproximadamente. Aquele ponto de corte, também, estaria acima da variação natural da 

PA (2 ou 3 mmHg), representando mudança biologicamente factível com orientações 

alimentares e de exercícios, e detectável pelos profissionais na prática clínica (Williams et 

al., 2018; Whelton et al., 2018). Particularmente, o treinamento aeróbico promoveria 

redução na PAS de 5,00 ± 0,80 mmHg, logo a alternativa não medicamentosa deteria baixa 

variabilidade, Coeficiente de Variação = 16,00% com  = 0,05 (Cornelissen e Smart, 2013). 

A probabilidade Base de sucesso foi estimada em 65,00%, porque, no banco de 

dados histórico, 25,00% - 30,00% dos pacientes apresentaram respostas excelentes 

(redução > 10 mmHg), as moderadas (5 mmHg < redução < 10 mmHg) se manifestavam 

entre 35,00% e 40,00% das vezes, e as negativas (redução < 10 mmHg) concentravam 

25,00% a 35,00% dos registros. Tal quadro era esperado em razão de múltiplos fenótipos 

existentes, os quais imporiam elevada variabilidade entre indivíduos, especialmente na 
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consideração de influências metabólicas, as quais poderiam representar até 13,00% de 

respostas adversas (Bouchard et al., 2012). A Base foi impactada positivamente pela 

severidade da hipertensão, combinação entre exercícios aeróbicos e musculação, 

prescrição contextualizada e pelo acompanhamento profissional (Cornelissen e Smart, 

2013). E, negativamente, pela elevada variabilidade etária, ausência de garantias quanto à 

fidelidade às prescrições e fatores dietéticos intervenientes. Isso tenderia a estabelecer 

longas caudas de não respondentes em curva Normal, uma vez que a ausência de resposta 

pelos aspectos citados poderia se apresentar no intervalo de 7,00% a 20,00% dos pacientes 

(Ross et al., 2019).  

Apoiado nos comentários, a Base foi estimada considerando as probabilidades 

históricas (p(His)) em função do número de pessoas (n) na faixa etária e dicotomia sexual 

(Tabela 1), cujas as probabilidades de Referência foram próximas, o que alicerçou a 

utilização da média entre elas como aquela probabilidade, 𝜃 =
64,39+64,53

2
≈ 64,46 ≈ 65,00%. 

Os Pesos dos domínios consideraram as respectivas distribuições de probabilidade (Tabela 

2). Todas as definições possibilitaram estimar o modelo de probabilidade individual, cujo 

erro associado se ajustava à Distribuição Normal, 𝜀𝑖~Ν(0,00; 0,02) (I), o qual transcrito 

seria:  i =  + 0,40.Assiduidadei + 0,35.Alimentaçãoi + 0,25(Idadei + Sexoi + Comorbidadesi) 

+ i. 

 

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

Variável p(Hist) n p(referência) 

Faixa Etária   

𝑝(𝐹𝑎𝑖𝑥𝑎) =
0,72.28 + 0,65.38 + 0,58.37

103
≈ 64,39%  

32-45 0,72 28 

46-55 0,65 38 

56-68 0,58 37 

   
 

Sexo   

𝑝(𝑆𝑒𝑥𝑜) =  
0,62.29 + 0,71.74

103
 ≈ 64,53% Feminino 0,62 29 

Masculino 0,71 74 
 Fonte: Os Autores (2026). 

 

A expressão logística completa consideraria o processo de Bernoulli dado por 

𝑃(𝑆𝑢𝑐𝑒𝑠𝑠𝑜𝑖) = 𝑝𝑖 ~𝐵𝑒𝑟𝑛𝑜𝑢𝑙𝑙𝑖(𝜃𝑖), entendo 𝑆𝑢𝑐𝑒𝑠𝑠𝑜𝑖 = 1, se Redução PAS ≥ 5 mmHg, e 

𝑆𝑢𝑐𝑒𝑠𝑠𝑜𝑖 = 0, caso contrário. A probabilidade individual de Sucesso seria, rigorosamente, 

𝜃𝑖 = 𝜎(𝛽0 + 𝛽1𝐴𝑖 + 𝛽2𝐶𝑖 + 𝛽3𝐹𝑖), onde 𝜎(𝑥) =
1

1+𝑒−𝑥 . Esse caminho de modelagem tornou o 

resultado mais realista e consistente à natureza dos fenômenos biológicos, quando 
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comparado à alternativa aditiva, culminando em (II). Exemplificando a aplicação 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 (III). 

 

Tabela 2: Estrutura de Pesos para os Domínios Considerados. 

Variável p(Hist) Influência Média Peso, % 

Assiduidade    
Alta 40,62 0,25 ± 0,05  
Média 34,71 0,10 ± 0,03 1 = 40,00 

Baixa 24,67 -0,15 ± 0,04  

    
Alimentação    
Rigoroso 29,54 0,20 ± 0,04  
Moderado 44,37 0,05 ± 0,02 2 = 35,00 

Brando 26,09 -0,20 ± 0,05  

    
Outros   3 = 25,00 

Idade, anos     
< 50  0,05 ± 0,01  

≥ 50  -0,03 ± 0,00  

Sexo    
Feminino  0,03 ± 0,01  

Masculino  0,00 ± 0,00  

Comorbidades    
Não  0,08 ± 0,00  

Sim  -0,04 ± 0,00  
             Fonte: Os Autores (2026). 

 

   𝜃𝑖 = 𝜃 + 𝛽1𝐴𝑠𝑠𝑖𝑑𝑢𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑖 + 𝛽2𝐴𝑙𝑖𝑚𝑒𝑡𝑎çã𝑜𝑖 + 𝛽3𝑂𝑢𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖 + 𝜀𝑖 (I) 

 

𝛽0 = ln (
0,65

1 − 0,65
) ≈ 0,6190 

𝐴𝑠𝑠𝑖𝑑𝑢𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑖 = {

1,00; se Alta (> 0,85) 
0,40; se Média (0,70 − 0,85)

−0,80; se Baixa (< 0,70)
    𝛽1 = 0,80 

𝐴𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎çã𝑜𝑖 = {

1,20; se Rigoroso (≥ 80)
0,20; se Moderado (50 − 79)

−1,00; se Brando (< 80)
    𝛽2 = 0,70 

 𝑂𝑢𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖 = 0,30. I(Idade) + 0,20. I(Sexo) + 0,50. I(Comorbidades)    𝛽3 = 0,50 

𝜃𝑖 =
1

1 + 𝑒−(0,619+0,80𝐴𝑠𝑠𝑖𝑑𝑢𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑖+0,70𝐴𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎çã𝑜𝑖+0,50𝑂𝑢𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖)
 

(II) 
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𝜃16 =
1

1 + 𝑒−(0,6190+0,80.1+070.1,2+0,50.0,80)
=

1

1 + 𝑒−(2,659)
=

1

1 + 0,070
≈ 0,9346 (III) 

 

A simulação de Monte Carlo utilizou as 103 estimativas de i para calcular a 

probabilidade de Sucesso do programa (IV), com respectivo intervalo de confiança de 

95,00% (V), após 10.000 iterações, 𝑝̂ = 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 distribuições de pacientes pela Assiduidade e 

Alimentação, bem como as respectivas probabilidades de Redução da PAS (Tabela 3), 

comparando-as com os valores efetivamente observados, porém sem constatação de 

diferença estatisticamente significativa, valor-p > 0,05, tendo Efeito do Tamanho 

classificado como Muito Pequeno. Em última análise, o modelo convergiu à realidade 

apresentada pelo grupo sob intervenção. Corroborando a validade dele na prática clínica. 

 

𝑝̂ =
∑ 𝑆𝑢𝑐𝑒𝑠𝑠𝑜𝑖

103
𝑖=1

103
 (IV) 

𝐼𝐶95,00% = 𝑝̂ ± 1,96 ⋅ √
𝑝̂(1 − 𝑝̂)

103
 (V) 

 

Tabela 3: Distribuição de Pacientes pelos Domínios Assiduidade e Alimentação, Probabilidade Média de 

Sucesso (𝑝̅(Suc)) e Resultados do Teste Qui-quadrado (Graus de Liberdade = 2,00; Valor Crítico = 5,99;  = 
0,05). 

Variável Estimado Observado Qui-quadrado 

 n 𝐩̅(𝐒𝐮𝐜) n 𝐩̅(𝐒𝐮𝐜) Estatística 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    
Alimentação     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 influência sobre PAS, dado que a 

chance de Sucesso daqueles com Alta frequência foi 2,49x (≈
85,08

34,15
) maior do que os de 

Baixa adesão aos exercícios. Similarmente, o controle alimentar Rigoroso elevou a chance 
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em 1,92x (≈
85,16

44,28
) em relação ao Brando, o que potencializou os efeitos, especialmente 

quando da observação de que a combinação dos comportamentos mencionados (Alta e 

Rigoroso) produziu p̂Observado = 94,16% (p̂Modelo = 92,53%). Tais consequências 

convergiriam às expectativas, porque: 

1) Exercícios aeróbicos favoreceriam a melhora da função endotelial, controle da 

vasoconstrição e vasodilatação, portanto as células endoteliais (revestimento interno) 

devem ter potencializado o fluxo sanguíneo pela manutenção adequada do relaxamento e 

da luz dos vasos sanguíneos (Sasaki e Santos, 2006; Silva et al., 2017; Pagan, Gomes e 

Okoshi, 2018; Tan, Li e Guo, 2021; Monteiro, 2025);  

2) Musculação aumentaria a sensibilidade à insulina, uma vez que a contração 

muscular elevaria a atividade da proteína quinase ativada por adenosina monofosfato 

(AMPK, estimulador da captação de glicose), desativando o TCB1D1 (proteína 

estimuladora da movimentação do transportador de glicose), assim o GLUT4 (proteína 

transportadora de glicose tipo 4) se acoplaria à membrana plasmática, aumentando a 

captação de glicose. No pós-exercícios, o conjunto de três proteínas quinases específicas 

para serina/treonina (proteína quinase B ou Akt) desativaria o TCB1D4, resultando em 

efeito similar. Aquela sensibilidade, também, seria potencializada pela maior capilarização 

da musculatura esquelética e atividade das células , assim como pela redução 

intramuscular de ácidos graxos saturados e ceramidas (Santomauro Júnior et al., 2008; 

Jessen et al., 2011; Bird e Hawley, 2017; Thomson, 2018; Silva et al., 2025); 

3) Redução da massa corporal proporcionaria a diminuição do volume sanguíneo e 

da resistência vascular periférica. Fundamentalmente, a pressão arterial seria o produto 

entre débito cardíaco e resistência vascular periférica, logo, comumente, a hipertensão 

seria causada pela elevação da resistência vascular, talvez pela produção de aldosterona 

pelo córtex 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 redução de 1,00 kg na massa corporal atenuaria a PAS em 1,20 

mmHg, anteriormente à diminuição da primeira variável. Isso poderia estar associado às 

mudanças na dieta, como também, na mitigação da renina plasmática (enzima reguladora 

da pressão arterial e equilíbrio hídrico) ou ação simpática (Staessen, Fagard e Amery, 

1988); 
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4) Atenuação do consumo de sódico e perfil lipídico. A ingesta de sódio reduzida 

tenderia a contribuir à redução da pressão arterial em hipertensos e normotensos, 

favorecendo expostas positivas às intervenções anti-hipertensivas, portanto a 

recomendação contemporânea seria de 2,30 g de sódio/dia ou 6 g de cloreto de sódio/dia. 

Não somente em razão da hipertensão, mas como fator de proteção a comprometimentos 

cardiovasculares adversos (Bombig, Francisco e Machado, 2014; Moraes et al., 2016; 

Carneiro e Nobre, 2025; Guimarães et al., 2025). Investigações clínicas e epidemiológicas 

demonstraram que a elevação da pressão arterial potencializaria o desenvolvimento da 

aterosclerose, talvez, porque perfis lipídicos desfavoráveis (Colesterol Total ≥ 200 mg/dl; 

LDL ≥ 100 mg/dl; HDL < 60 mg/dl; Triglicerídeos ≥ 150 mg/dl) estariam presentes em 

indivíduos hipertensos com elevada frequência, cuja associação biológica levaria ao 

desenvolvimento de doença arterial coronariana (Elias et al., 2004; Ferreira e Ferreira, 

2024; Ferreira et al., 2024; Souza et al., 2025; Abreu, 2025)  

Imperativamente, necessário seria destacar que 31 pessoas, 31,07%, representaram 

o Fracasso do programa de intervenção disponibilizado, o que ocorreu em virtude das 

seguintes características pessoais como dificuldades de adaptação às mudanças 

alimentares, e Baixa adesão aos exercícios, essa por ausência de familiaridade com o estilo 

de vida ativo, não identificação com as modalidades disponibilizadas, dificuldade com os 

horários de prática, rotina cotidiana ou não sensibilizado adequadamente à relevância. 

Além disso, variáveis não controladas influenciaram os resultados, como uso regular de 

fármacos, genética e carência pecuniária. 

 

Considerações Finais 

Objetivou-se estimar a probabilidade de redução da pressão arterial, utilizando o 

modelo de Bernoulli. As predições de Sucesso do programa de intervenção convergiram 

aos resultados observados, especialmente aquelas obtidas pela simulação de Monte Carlo. 

Então, concluiu-se que o objetivo foi adequadamente alcançado. 

Aos estudos futuros recomenda-se controlar variáveis como uso de medicação e 

condição socioeconômica, porque influenciaram os resultados. Segmentar os pacientes por 

faixa etária e dicotomia sexual deve possibilitar o refinamento dos resultados. As 

intervenções devem ser classificadas em razão das combinações escolhidas pelos 

pacientes, assim como o treinamento de força deve possibilitar modalidades distintas da 

musculação, dessa forma o desenvolvimento de estudo exponencial poderá ser realizado, 
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sobretudo com utilização de grupo controle, o que permitirá a comparação das 

probabilidades e frequências de Sucesso. 
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