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RESUMO

O envelhecimento humano predispde o individuo idoso a disturbios de saude associados a
alteracdo no sistema cardiovascular como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), patologia de
grande prevaléncia entre homens e mulheres. O exercicio fisico aerdbico € utilizado como
tratamento da HAS por promover uma série de efeitos hemodindmicos, humorais e neurais. O
objetivo do presente projeto foi observar o comportamento da freqiéncia cardiaca e presséo
arterial sistélica e diastolica do idoso na atividade aerdbica. O protocolo foi constituido por uma
amostra de 06 mulheres sendo 02 ativas e 04 sedentdrias, na faixa etaria de 50 a 65 anos,
portadoras de HAS de grau leve a moderado, ndo-dependentes e que faziam uso de
medicamentos anti-hipertensivos. A sessdo de 40 minutos se constituiu de alongamentos,
exercicios fisicos aerdbicos em bicicleta ergométrica ou esteira e afericdo dos dados
pesquisados em cinco momentos da sessdo. As atividades persistiram por 5 semanas em um
total de 15 sessdes e os valores obtidos foram analisados pelo teste "t" de Student e Wilcoxon.
Concluiu-se, com o estudo, uma tendéncia a diminuicdo da PAS e FC em comparagdo da
primeira com a Ultima semana e uma diminuicdo estatisticamente significativa em todos os
parametros avaliativos quando comparados os dados das pacientes ativas com as das
sedentarias.
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ABSTRACT

The human aging predisposes the elderly to health disorders associated with changes in the
cardiovascular system such as systemic hypertension (SH), pathology of high prevalence
among men and women. Aerobic exercise is used as treatment of SH by promoting a series of
hemodynamic effects, humoral and neural. The aim of this present study was to observe the
behavior of heart rate and systolic and diastolic blood pressure of elderly in aerobic activity. The
protocol consisted of a sample of 06 women 02 active and 04 sedentary, aged 50-65 years,
carrier of SH from light to moderate degree, non-dependent and who were using
antihypertensive medications. The 40-minute session consisted of stretching, aerobic exercise
on an exercise bicycle or treadmill and admeasurements of the data surveyed in five moments
of the session. Activity persisted for five weeks in a total of 15 sessions and the values obtained
were analyzed by "t" the student and Wilcoxon. It is concluded, with the study, a tendency to
decrease in "SBP” (systemic blood pressure) and “CF” (cardiac frequency) in comparison
between the first and the last week and a statistically significant decrease in all parameters
when comparing the data of the inactive patients with the inactive ones.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano tem obtido uma atencéo especial dos cientistas em
todo o mundo devido aos disturbios de salude caracteristicos dessa fase da vida. Esse
fenbmeno estd associado a diversas alteracbfes na atividade celular, tecidual e
organica, como a reducdo da capacidade em manter a homeostase (GUCCIONE,
2002).

No sistema cardiaco do idoso ocorre aumento do volume sistélico e do diastolico
final com diminuicdo do débito cardiaco. No vascular hd aumento de colageno,
diminuicdo da elastina e deposi¢édo de sais de célcio na parede do vaso, provocando
aumento do didmetro interno devido ao seu enrijecimento, o que pode reduzir os efeitos
hemodinamicos e favorecer a formacdo de placas ateroescleréticas, predispondo o
individuo a hipertensao arterial sistémica (REBELATTO, 2006).

A pressao arterial € a pressao exercida pelo sangue contra as paredes arteriais,
expressa em milimetros de mercurio e a presséo sistémica é aquela imposta em todo o
sistema sanguineo que diminui no decorrer do trajeto do sangue, desde a sistole
ventricular esquerda até a diastole atrial direita (SIMOES et al., 2005). A presséo
arterial € mantida estavel pelo mecanismo humoral, que modula a pressao arterial em
longo prazo pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona, glicocorticoides,
vasopressina e outros; e pelos mecanismos neurais em que o aumento da pressao
arterial desencadeia como resposta reflexa o aumento da descarga vagal para o
coracdo e a diminuicdo da descarga simpética para o sistema cardiovascular,
resultando na diminuicdo da frequéncia cardiaca e da resisténcia vascular periférica.
Apds algum tempo ocorre diminuicdo da pressao arterial, da descarga parassimpatica e
aumento da descarga simpatica, resultando no aumento da frequéncia cardiaca e da
resisténcia vascular periférica (SOUZA et al., 2001).

Simdes (2005), afirma que a presséo arterial aumenta linearmente com a idade
representando um fator de risco independente e continuo para doenca cardiovascular,
no entanto, estabiliza-se por volta dos 20 aos 50 anos. A partir desta idade, quando o
processo de envelhecimento se evidencia, a pressao arterial volta a elevar devido a
fatores como arteriosclerose, aumento da resisténcia vascular periférica e alteracéo
dos barorreflexos.

Segundo as V Diretrizes (2006) a hipertensdo arterial sistémica € definida para
adultos maiores de 18 anos que apresentarem pressao arterial sistolica acima ou igual
a 140 mmHg e/ou a presséao arterial diastdlica acima ou igual a 90 mmHg, em duas ou
mais ocasides, na auséncia de medicamentos anti-hipertensivos. A hipertenséo leve ou
de estagio 1 corresponde a pressao arterial sistdlica entre 140 e 159mmHg e presséo
arterial diastélica entre 90 e 99mmHg, e a moderada ou de estagio 2 corresponde a
pressao arterial sistélica entre 160 e 179mmHg e presséao arterial diastolica entre 100 e
109mmHg.

Atualmente a hipertensdo arterial sistémica € uma das maiores causas de
morbimortalidade cardiovascular dos idosos brasileiros, acometendo cerca de 17
milhdes desses individuos (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004). Em 2003, 27,4% dos
Obitos foram decorrentes de doencas cardiovasculares provenientes da hipertenséo
arterial sistémica (V DIRETRIZES, 2006).

Como fatores de risco para hipertenséo arterial sistémica estédo: hereditariedade,
sendo 0s negros mais acometidos; anticoncepcionais orais, sendo que as mulheres sao
mais acometidas apdés a quarta década de vida por motivos hormonais devido a
menopausa; stress, angustia e depressao, por serem fatores psiquicos que promovem
alteracoes fisiologicas no organismo (SIMOES et al., 2005); obesidade, por serem
associados a fatores de risco como a dislipidemia; diabetes mellitus, por favorecerem a



ocorréncia de eventos cardiovasculares como processos ateroscleréticos (RIBEIRO
FILHO et al., 2000); e sedentarismo, podendo resultar em distarbios cardiovasculares
(GUCCIONE, 2002) responsaveis por grave estado de limitacdo da salude do idoso
(JACOB FILHO, 2006).

Quanto a idade, nos individuos jovens € mais comum a elevagdo da PAD,
enguanto que a partir da sexta década € mais frequente a elevacdo da PAS. Também,
a alta ingestdo de sal junto ao avanco da idade predispde a um aumento da PA. Em
relacéo aos fatores econémicos existe uma maior prevaléncia de HAS em pessoas de
nivel socioeconémico mais baixo, devido ao menor acesso aos cuidados de saude (V
DIRETRIZES, 2006).

A HAS é uma patologia silenciosa e de carater multifatorial, sendo na maioria
das vezes assintomatica. Para uma boa adesdo ao tratamento é necessario que o
paciente receba uma série de orientacdes a fim de evitar a patologia (Il CONSENSO,
1999).

Segundo o | Consenso Nacional de Reabilitagdo Cardiovascular (1997) no
individuo mais idoso a interrelacao fisiolégica e farmacolédgica é processada, as vezes,
com diferentes peculiaridades nos processos de absor¢cdo, metabolismo, distribuicdo
da sensibilidade ao farmaco, diminuicdo da massa corpérea, diminuicdo nas funcdes
renal, hepatica, gastrintestinal, nervosa e cardiovascular. Por esses motivos, deve-se
ter cuidado com o idoso durante um exercicio em relacdo a hipotenséo arterial
sistémica, arritmias em individuos em uso de hipotensores, diuréticos e aos farmacos
que atuam na funcdo cognitiva que podem precipitar isquemia cerebral.

A frequéncia cardiaca é a frequéncia das contragbes atriais e ventriculares por
minuto em uma relacédo de 1:1. Em repouso, a frequéncia cardiaca normal representa
60 a 100 ciclos cardiacos por minuto. Quando inferior a 60 batimentos por minuto é
denominada bradicardia e entre 100 e 250 batimentos por minuto denomina-se
taquicardia. As frequéncias cardiacas superiores a 250 batimentos por minuto séo
denominadas flutter ou fibrilacdo, o que pode corresponder a uma ameaca a vida
(FOSS, 2000).

A frequéncia cardiaca é utilizada para avaliar respostas cardiovasculares ante o
exercicio e sua recuperacgdo, sendo uma variavel de mensuracéo facil e ndo invasiva
(SILVA, 2007).

O exercicio fisico € uma atividade com consequente aumento no consumo de
oxigénio devido a solicitagdo muscular realizada com repeticdes sistematicas de
movimentos orientados. O exercicio aerdbico regularmente realizado aumenta o
consumo maximo de oxigénio (VO, max.), ou seja, a quantidade de oxigénio
consumido durante o exercicio, que melhora a medida fisiolégica da capacidade de
trabalho de resisténcia do individuo. Outro fator determinantemente importante da VO,
max. é o débito cardiaco (DC), pois nos idosos o desempenho sistélico e o enchimento
diastolico do ventriculo esquerdo melhoram com a pratica de exercicios aerdbicos
(GUCCIONE, 2002).

Exercicios aerbbicos sdo aqueles realizados de maneira continua que geram
trabalho muscular ao utilizar o oxigénio como principal fonte de energia, obtidos a partir
de atividades em bicicleta (CHAVES, 2007) e em esteira ergométrica (CUNHA, 2006).

Segundo Simdes et al. (2005) o exercicio aerobico promove adaptacdes
hemodindmicas que influenciam o sistema cardiovascular por promover efeito
hipotensor, e por esse motivo é muito utilizado como tratamento da HAS. Entretanto,
muitos autores relatam uma necessidade de maiores informacdes sobre a eficacia
hipotensora da atividade fisica aerobica.

Durante o exercicio, 0 aumento na taxa de trabalho ou no VO, (consumo de
oxigénio) promove um aumento linear da frequéncia cardiaca (FC) que



consequentemente faz com que a FC max. (frequéncia cardiaca maxima) se torne
ligeiramente mais baixa, ou ndo sofra nenhuma alteragdo nas pessoas treinadas
comparadas as destreinadas. Entre individuos de 18 a 30 anos de idade a FC max.
pode aproximar-se ou ultrapassar 200 batimentos por minuto (bpm) que, em geral,
tende a diminuir com a idade (FOSS, 2000).

Segundo Guccione (2002) o treinamento aerdbico realizado regularmente
provoca importantes adaptacfes autondmicas e hemodindmicas que influenciam
diretamente no sistema cardiovascular, tais como uma bradicardia em repouso e
durante o exercicio submaximo, um aumento do volume sistélico, um aumento no
volume diastdlico final ventricular esquerdo, fungdo de contratilidade cardiaca
aumentada e hipertrofia concéntrica do coragcdo. Os possiveis riscos provenientes do
exercicio fisico sdo a morte subita que € mais sério e menos comum; lesdes, que
correspondem a 50% dos idosos envolvidos em atividades fisicas e osteoartrose
degenerativa que afeta 85% dos idosos com 70 anos ou mais.

Para Souza et al. (2001) a pratica de exercicios fisicos proporciona um aumento
da redistribuicdo do fluxo sanguineo e do DC, promovendo um aumento da resisténcia
dos vasos na area esplénica, renal e dos musculos ndo envolvidos na atividade fisica
devido a atividade simpatica adrenérgica. Em contrapartida, ocorre uma melhora da
perfusdo circulatéria para os muasculos em atividade devido a acdo das fibras
simpaticas colinérgicas com o objetivo de manter a homeostasia celular diante do
incremento das demandas metabdlicas.

O exercicio fisico aerébico é muito utilizado como tratamento de HAS por
promover efeitos hemodinamicos (vasodilatacdo, aumento do aporte de oxigénio e
consequente diminuicdo da PA), humorais e neurais. Portanto favorecem no controle
da HAS tanto em sua pratica quanto em repouso, tendo entdo efeitos benéficos na
gualidade de vida do idoso hipertenso (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

Exercicios de baixa intensidade sdo tdo eficazes na atenuacdo da HAS quanto
aguele com intensidade elevada, sendo benéficos na reducédo da PA e diminuicdo nas
taxas de mortalidade e morbidade (FARINATTI et al., 2005). No treinamento aerdbico é
necessario que haja sobrecarga cardiovascular suficiente para promover um aumento
do DC. A intensidade moderada possibilita manter o esforco por tempo mais
prolongado e um estado de equilibrio entre oferta e consumo de oxigénio, permitindo
resultados satisfatérios tanto em médio quanto em longo prazo (I CONSENSO, 1997).
Durante a atividade fisica de moderada a intensa a PAS fisiologicamente deve
aumentar cerca de 40 a 60 mmHg, enquanto a PAD pode aumentar até 10 mmHg,
diminuir ou permanecer a mesma de repouso (SOUZA et al., 2001).

Os valores da FC aumentam progressivamente e de forma proporcional durante
0 exercicio de acordo com o trabalho que estd sendo realizado, até ser atingido um
valor maximo. Esse ponto é denominado FC max. e € usualmente considerado o limite
superior do sistema cardiovascular central, que ndo pode ser elevado a despeito de
aumentos subsequentes na carga do exercicio (SILVA, 2007).

Segundo Fagard (2001) apud Farinatti et al. (2005) atividades fisicas de carater
aerébico com intensidade leve a moderada (40-70% do consumo max. de oxigénio ou
60-80% da FC méax.), realizadas no minimo 3 vezes por semana, tem potencial de
influenciar positivamente o perfil tensional de hipertensos.

Qualquer aumento adicional no DC tera que ocorrer através de aumentos da FC
(GUYTON; HALL, 2002). O aumento esperado da FC do idoso necessario para
aumentar o DC é menor que a do jovem, o que significa que o seu DC é insuficiente
para nutrir a quantidade de oxigénio consumido pelo musculo durante o exercicio
(GUCCIONE, 2002).
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frequéncia cardiaca de treinamento (FCT) do individuo deve ser calculada antes de
cada sessdo. A férmula para determinacéo da FCT mais utilizada é a de Karvonen que
consiste em: FC de esfor¢o (ou FC alvo) = (FC max. - FC rep.) x 0,6 + FC repouso;
onde FC maxima é o resultado de 220 - idade do paciente; FC de repouso (FC rep.) €
aferida pouco antes da atividade numa situacdo confortavel e 0,6 (coeficiente
aconselhavel para idosos) é o percentual de intensidade pretendido. A FC do idoso
durante o exercicio nunca devera ultrapassar a FC alvo calculada.

Sabe-se que individuos de baixo nivel socioeconémico tém maior prevaléncia de
ter HAS e a pratica de atividade fisica aerdbica é uma forma de modificar seu estilo de
vida, diminuir os fatores de risco da HAS além de ser uma intervengao de custo baixo a
moderado quando comparado com o tratamento medicamentoso (RIQUE et al., 2002).

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi previamente aprovado pelo Nucleo de Pesquisa em Fisioterapia
(NUPERF) do curso de Fisioterapia e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacdo e Centro Universitario UnirG. Esta pesquisa € um estudo experimental do
tipo coorte, realizada no periodo de 22 de outubro a 23 de novembro de 2007, na
Clinica Escola de Fisioterapia da UnirG, localizada na Rua Dep. José de Assis, n° 755,
no municipio de Gurupi-TO.

Foram selecionadas oito mulheres hipertensas entre 50 e 65 anos de idade que
foram indicadas ao tratamento por pacientes ja atendidos na clinica-escola e que foram
contatados pelos proprios pesquisadores.

As pacientes deveriam declarar-se hipertensas, estarem classificadas em
hipertensas leves pelo cardiologista, fazer uso de medicamento anti-hipertensivo e nao
faltar ao tratamento por duas sessdes consecutivas.

ApoGs assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido as pacientes
foram submetidas a uma avaliacdo que constou de uma anamnese e afericdo dos
sinais vitais, sendo em seguida encaminhadas ao médico cardiologista para avaliacdo
e liberacdo para atividade fisica.

As pacientes foram nomeadas em P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 e P8 sendo que as
P5 e P6 eram praticantes de atividade fisica de duas a trés vezes por semana, por
mais de quatro meses e P7 e P8 foram excluidas da amostra por faltarem por duas
vezes consecutivas na segunda semana. Sendo assim, a amostra consistiu em seis
mulheres. Todas as participantes foram classificadas pelo médico em hipertensa leve.

A pesquisa foi realizada por cinco semanas consecutivas, totalizando 15
sessfes, com duracdo de 40 minutos cada. No protocolo de atendimento, inicialmente
foi realizado alongamento muscular ativo global por 15 segundos em cada grupo
muscular, da coluna cervical, membros superiores, coluna toracica, coluna lombar e
membros inferiores, na posicao ortostatica totalizando 10 minutos; seguido da fase de
endurance por 20 minutos composta por exercicio aerébico em esteira elétrica onde
foram selecionadas as pacientes P1 e P3 por ordem de chegada e com bicicleta
ergométrica as pacientes P2, P4, P5 e P6, sendo da marca Movement Technology.
Durante os primeiros cinco minutos a caminhada e a pedalada foram realizadas de
forma gradual. Do 5° ao 15° minuto eram mantidas a FC alvo do paciente e 0s cinco
altimos minutos eram de esfriamento de forma gradual. Para a finalizacao repetiram-se
as séries de alongamento ativo global igual ao inicial por 10 minutos.

A PA e a FC foram aferidas das seguintes formas: PAi (Pressao Arterial inicial),
PASI (Pressao Arterial Sistolica inicial), PADi (Pressao Arterial Diastdlica inicial) e FCi
(Frequéncia Cardiaca inicial) ao inicio da sessao. Ap6s 10 minutos de alongamento,
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quando iniciava o exercicio aerébico, foram aferidas as pressdes arteriais antes do
exercicio (PAAE) que correspondiam as siglas PASAE (Presséo Arterial Sistélica antes
do Exercicio), PADAE (Pressdo Arterial Diastolica antes do Exercicio), FCAE
(Frequéncia Cardiaca antes do Exercicio). Apos 10 minutos de atividade fisica aerdbica
foram aferidas as PA10min (Pressdo Arterial apos 10 minutos de exercicio) que
correspondiam a PAS10min (Presséo Arterial Sistolica apds 10 minutos de exercicio) e
PAD10min (Pressdo Arterial Diastdlica ap6s 10 minutos de exercicio) e FC10min
(Frequéncia Cardiaca apos 10 minutos de exercicio). Imediatamente apds o exercicio
aerdbico foram aferidas as FCPE (Frequéncia Cardiaca Pés-Exercicio) e PAPE
(Pressdo Arterial Pés-Exercicio) que correspondiam em PASPE (Pressdo Arterial
Sistolica Pos-Exercicio) e PADPE (Pressao Arterial Diastélica PGs-Exercicio). Ao final
da sessdo, apds o alongamento final, foram aferidas as FCf (Frequéncia Cardiaca final)
e PAf (Presséo Arterial final) que correspondiam as PASf (Pressdo Arterial Sistélica
final) e PADf (Pressao Arterial Diastdlica final). Todos estes valores foram transcritos
na ficha de evolucéo.

Caso o paciente ultrapassasse a FC alvo calculado pela férmula de Karvonen, o
exercicio seria interrompido em qualquer momento da sessao.

Foram utilizados para aferir a PA estetoscopio e esfigmomandmetro
devidamente calibrados, da marca BIC, e a FC monitorizada através do oximetro de
pulso digital da marca Onyx.

A andlise dos dados utilizou o programa estatistico BioEstat, verséo 4.0.

Em cada sessao procedeu-se a tomada da PA e da FC de cada paciente em
cinco momentos: no inicio da sessao, apés o alongamento, apés 10 min de exercicio
fisico aerdbico, imediatamente apos o término desse exercicio e apdés o alongamento
final. Quando a distribuicdo dos dados apresentou normalidade, foi utilizado o teste "t"
de Student para as comparacfes de médias de PA e de FC entre todos os momentos
citados anteriormente, ao longo de cinco semanas. Quando a normalidade dos dados
foi rejeitada, utilizou-se o teste néo-paramétrico de Wilcoxon, com o nivel de
significancia sempre estabelecido de p<0,05.

3 RESULTADOS

A pesquisa foi composta por seis pacientes do sexo feminino, sendo cinco com
idade entre 50 e 59 anos e uma entre 60 e 69 anos. Duas foram consideradas ativas
por praticarem atividade fisica por mais de quatro meses antes da pesquisa e quatro
pacientes ndo praticavam nenhum tipo de atividade, sendo consideradas sedentarias.

Observou-se um aumento da PAS apés 10 minutos em atividade aerébica em
relacdo a inicial, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) em 83,33%.
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Foi constatado um aumento da presséo arterial diastélica ap6s 10 minutos em atividade
aerdbica comparada com a inicial, sendo uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)
em 16,67%, porém 100% da amostra mantiveram-se dentro dos valores limitrofes.

B m PAD10min
= PADI

(o] 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Diastolica

Foi observado um aumento na frequéncia cardiaca apés 10 minutos em atividade
aerébica comparada com a inicial, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
em 100% da amostra.
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(o] 26 4‘0 66 86 160 1é0 11‘10
Frequéncia Cardiaca
Houve uma diminuicdo da pressao arterial sistdlica final comparada com a inicial em

todas as pacientes, porém apenas 50% da amostra apresentaram alteragfes estatisticamente
significativas (p<0,05) (figura 3).
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Referente a frequiéncia cardiaca final comparada com a inicial houve um aumento em
83,33% da amostra e uma diminuigdo em 16,67%. Em relagdo a pressao arterial diastolica final
foi observado que 66,67% apresentaram uma diminui¢cdo, 16,67% se mantiveram e 16,67%
aumentaram em comparacao com a inicial. Porém estas diferencas ndo foram estatisticamente

significativas.
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Em relagdo a frequéncia cardiaca, pressfes arteriais sistélica e diastolica iniciais, foi
observado que os dados das pacientes ativas apresentaram-se menores em comparacao com
os dados das sedentérias, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
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Referente a frequéncia cardiaca, pressfes arteriais sistélica e diastolica apos 10

minutos em atividade aerébica, foi

observado que os dados das pacientes ativas
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apresentaram-se menores em comparacdo com os dados das sedentarias, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na pressdo arterial sistolica e na frequéncia
cardiaca, enquanto que na diastolica ndo houve alteragdo estatisticamente significativa.

200
150
100 B Sedentarios
H Ativos
50 -
O -
PASLOmin PAD10min FC1Omin

Em relacdo a frequéncia cardiaca, pressdes arteriais sistolica e diastélica finais foi
observado que os dados das pacientes ativas apresentaram-se menores em comparagao com
os dados das sedentérias, sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).
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Nas médias da pressao arterial sistdlica inicial e final foi observada uma diminuicdo nos
dados da 5% semana em comparagdo com os dados da 12 semana, sendo estatisticamente
significativas (p<0,05) em 33,33% em relacéo a pressao arterial sistélica inicial.
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Nas médias da frequéncia cardiaca ap6s 10 minutos em atividade aerdbica (figura 8), a
relacdo dos dados da 52 semana em comparacdo com os da 12 semana foi observado um
aumento estatisticamente significativos (p<0,05) em 33,33% da amostra.
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Em relacdo as médias da PADi, PAD10min e a PADf entre a 12 e a 5% semana, néo
houve alteracdes estatisticas significativas em todas as pacientes

Diast6lica

180

160

140

120

100

80

60

40 4

20

4 DISCUSSAO

@ PADI

B PAD10min

0O PADf

13SEM

P1

58SEM | 13SEM | 5°SEM | 13SEM

P2

P3

53SEM | 18SEM | 5°SEM | 13SEM | 5°SEM | 13SEM | 52SEM

P4 P5 P6

Esta pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
UnirG na cidade de Gurupi-TO para verificacdo dos efeitos dos exercicios fisicos aerébicos
sobre a pressao arterial e frequéncia cardiaca em mulheres hipertensas entre 50 e 65 anos ao
longo de cinco semanas consecutivas.

Em relacdo ao sexo feminino e a assiduidade da amostra em 100% nesta pesquisa,
evidencia-se a semelhanca com os resultados do estudo de Simdes et al. (2005) onde
observou que a partir da quarta década de vida a HAS tende a ser maior em mulheres que em
homens, e as mesmas se reconhecem melhor na condicdo de hipertensas, usando mais 0s
servicos de saude. Sdo mais assiduas e apresentam maior probabilidade de estar em
tratamento, consequentemente apresentam um melhor controle de sua PA (FIRMO et al.,

2004).



Segundo Takatsuji et al. (2003) em individuos com HAS leve, exercicios de respiracédo
lenta e profunda, associados as técnicas de relaxamento e alongamento muscular
proporcionam reducdes dos niveis pressoricos. Diferido nesta pesquisa, a qual ndo utilizou
técnicas de relaxamento e respiracdo, mas somente o alongamento muscular, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas em comparacao as PASi, PADi e FCi com PASAE,
PADAE e FCAE.

Durante a atividade aerdbica a PAS10min e a FC10min aumentaram linearmente dentro
dos valores limitrofes apresentando diferencas estatisticamente significativas em relacdo a
PASi e a FCi, corroborando com os resultados de Simfes et al. (2005), que afirmam que
durante a atividade fisica aerébica ocorre alteragdo da PAS e FC, mantendo-se superiores aos
valores iniciais. Esse aumento pressérico pode ser explicado por varios eventos fisioldgicos
desencadeados pela necessidade do aumento da circulagdo sanguinea para musculatura que
esta sendo trabalhada. Para que isso ocorra o coracdo aumenta o ndimero e a forca das
contragBes, aumentando o DC e consequentemente aumentando a FC.

De acordo com Souza (2001) durante o exercicio aerdbico, fisiologicamente a PAD deve
aumentar até 10mmHg, diminuir ou manter o mesmo valor da PAD de repouso. O presente
estudo mostra que a PAD10min se comportou fisiologicamente dentro dos valores acima
descritos.

Em comparacdo das médias da PASi e PASf o resultado revelou uma diminuicao
significativa, ou seja, foi verificada uma hipotens@o pos-exercicio, corroborando com Cunha et
al. (2006) que em sua tese com pacientes hipertensos sob o uso de medicamentos anti-
hipertensivos, constataram que tanto exercicios aerébicos de intensidade variada quanto
exercicios de intensidade constante potencializam a hipotenséo pds-exercicio. J& Sobral Filho
(2004) relata que com a pratica do exercicio fisico de baixa intensidade ha uma diminuicdo da
PA porque provoca reducdo no DC, o que pode ser explicado pela diminuicdo da FC de
repouso e diminuicdo do tbnus simpatico no coragdo decorrente da menor intensificacao
simpdtica e maior retirada vagal.

A PADf comparada com a PADi de todas as pacientes se comportou fisiologicamente,
ou seja, se manteve dentro dos valores limitrofes, ndo apresentando diferenca significativa
estatisticamente — conforme Driusso (2007) que relata que a PADf deve aumentar até 10
mmHg, manter ou diminuir em relacdo a PADi.

As médias da FCf em relacdo a FCi permaneceram elevadas com diferenca
estatisticamente significativas. Essa afirmacdo é comprovada por Cunha et al. (2006) que
mostraram em seu estudo que a FC ap0s a realizacdo de exercicio fisico apresenta-se mais
elevada de forma significativa nos primeiros 15 minutos pdés-exercicio. Embora néo
mensurados 0s niveis de catecolaminas pré-exercicios, é possivel que a FC mais elevada seja
devido a liberagdo de catecolaminas. Porém, contrariando nossos estudos, Souza (2001)
afirma que apos treinamento em hipertensos leves ocorre redugédo da FC tanto em repouso
guanto ao exercicio, acompanhadas de captacdo maxima de oxigénio.

Segundo Conceicao et al. (2006) individuos que ndo possuem o habito de praticar
atividade fisica regularmente por no minimo quatro vezes por semana, durante pelo menos 30
minutos por dia sdo considerados sedentarios. De acordo com esta pesquisa na qual as
pacientes praticantes de atividade fisica realizam os exercicios de 2 a 3 vezes por semana, foi
constatada diferenca estatisticamente significativa nos valores das PAi e PAf e também nas
FCi e FCf em comparagdo com as pacientes sedentarias, observando um aumento das médias
pressoricas das pacientes sedentarias em relacdo as praticantes de atividade fisica. Estes
resultados corroboram com Rieira (2000) ao afirmar que o condicionamento fisico aerébico
promove redugao nos valores da FC de repouso e da PA antes, durante e apds o0 exercicio no
portador de hipertensdo. Os dados adquiridos também corroboram com o | Consenso Nacional
de Reabilitagdo Cardiovascular (1997) afirmando que o exercicio fisico promove alteracdes
fisioldégicas que representam aspectos morfofuncionais como hipertrofia ventricular esquerda,
aumento do VO, max. e bradicardia ao repouso, resultantes da exposicéo frequente e regular
as sessoes de exercicios, o que diferencia o individuo treinado do sedentério.

Segundo as V Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (2006) o sedentarismo
aumenta a incidéncia de HAS, e individuos sedentarios apresentam risco 30% maior de



desenvolver hipertensé@o que os ativos, sendo que o efeito hipotensor do exercicio aerdbico é
maior em individuos hipertensos que normotensos.

Outros autores encontraram altas prevaléncias de sedentarismo em individuos
hipertensos. Simonetti (2002) citou em seu estudo que 81,2% dos individuos hipertensos
também eram sedentarios. Pode-se afirmar entdo que o sedentarismo em nosso meio ocorre
em grandes prevaléncias e tais resultados acima corroboram com a atual pesquisa que
evidenciou a prevaléncia de 66,67% de individuos sedentarios.

Segundo Farinatti (2005) a partir de treinamento de intensidade moderada, idosos
hipertensos conseguiram reduzir significativamente sua PA em 3 meses de atividade fisica
aerdbica, reduzindo ainda mais com periodo adicional de 6 meses. Porém, em relacdo as
médias das PASI e das PASf entre a 1° e a 5° semana em todas as pacientes neste presente
estudo, percebeu-se uma leve diminuicdo dos valores presséricos observados ao final da 5°
semana de tratamento, correspondendo a uma tendéncia de reducdo dos niveis pressoricos
dentro do tempo sugerido por Fargard e Tipton (1994) apud Farinatti (2005) que sugere que,
entre um prazo de 3 semanas a 3 meses poderia ser observada, como resultado de
treinamento fisico, uma reducéo na PA.

Referente as médias das PADi, das PAD10min e das PADf entre a 1° e a 5° semana em
todas as pacientes, foi observado que ndo houve diferencas estatisticamente significativas,
demonstrando apenas um comportamento fisiolégico antes, durante e apés o exercicio dentro
dos valores limitrofes.

Em relacdo as médias das FC10min comparadas entre a 1° e a 5° semana, foi
observado um aumento da FC, ou seja, um comportamento fisiol6gico durante o exercicio
conforme Kisner (1998), que refere este fato como um aumento ébvio.

Segundo as V Diretrizes Brasileira de Hipertensédo Arterial (2006) é recomendado que
individuos hipertensos sejam submetidos a avaliagdo clinica prévia e iniciem programas de
atividade regular, 3 a 6 vezes por semana, de intensidade moderada realizadas com FC entre
60% a 80% da méaxima ou entre 50% e 70% do VO, méx., em sessdes de 30 a 60 minutos de
duracdo. Com base nesta afirmacédo e nos dados obtidos no presente estudo, sugere-se que
todos os individuos, especialmente os de idade acima de 50 anos adotem a pratica regular de
atividade fisica como estratégia de prevencdo primaria aos distlrbios cardiovasculares, em
especial a HAS.

5 CONCLUSAO

Concluiu-se que a aplicacdo do protocolo de atendimento proposto neste estudo
demonstrou uma tendéncia a diminuigcdo da PA e FC. Porém, as margens dos dados coletados
foram insuficientes para uma demonstragdo estatisticamente significativa na maioria das
pacientes, mostrando a necessidade de um novo estudo com uma amostra maior por um
tempo mais prolongado, a fim de se obter mais dados. Mesmo assim se evidencia a
importancia do exercicio fisico aerébico no programa fisioterapéutico de reabilitacdo da HAS,
mostrando que o exercicio fisico atua como controle ndo-farmacol6gico da HAS.

As pacientes sedentarias em relagdo as pacientes que praticavam atividade fisica
apresentaram médias elevadas estatisticamente significativas em todas as variaveis
estudadas. Sendo assim, o presente estudo sugere novas pesquisas com uma amaostra maior
de individuos hipertensos, entre individuos sedentarios e ativos e com comparacdo das
variaveis entre ambos 0s sexos.
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