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RESUMO

Obijetivo: Avaliar os efeitos pdOs-tratamento e
0s beneficios da participacdo de pacientes
hipertensos hum programa supervisionado de
exercicios terapéuticos. Materiais e Métodos:
Os pacientes foram submetidos a uma
avaliacdo cinético-funcional; medi¢Bes de peso
e altura; andlise da frequéncia cardiaca de
repouso (FCr) e afericdo da pressédo arterial
(PA). A intensidade de treinamento era feita
através do célculo da freqiiéncia cardiaca de
treinamento (FCT), estabelecida entre 60% e
75% da freqiiéncia cardiaca de reserva (FCR),
e o valor de VO, indireto demarcado através
do frequencimetro de pulso. Resultados:
Houve reducdo dos valores de Frequéncia
cardiaca de Repouso, Presséo arterial sistélica
e Presséo sistolica maxima com significante
aumento de VO, indireto ap6s o periodo de
intervencdo. ConclusGes: O  programa
terapéutico supervisionado obteve indices
significativos quanto a mudanca aguda das
variaveis cardiovasculares.
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ABSTRACT

Responses to acute cardiovascular variables in
hypertensive patients undergoing a program of
therapeutic exercises

Objective: To evaluate the effects after
treatment and the benefits of participation in
hypertensive patients in a supervised program
of therapeutic exercises. Method: Patients
were submitted to a kinetic-functional
evaluation; measurements of height and
weight; analysis of resting heart rate (RHR)
and measurement of blood pressure (BP). The
intensity of training was done by calculating the
heart rate training (HRT), between 60% and
75% heart rate reserve (HRR) and indirect
value of VO, demarcated by pulse frequency
meters. Results: There was a reduction of the
values of resting heart rate, systolic blood
pressure and systolic maximum pressure with
significant increase in VO, after the period of

indirect  intervention.  Conclusions:  The
program  supervised therapeutic indices
obtained significant acute change in

cardiovascular variables.
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INTRODUCAO correlacionam com o consumo de oxigénio
pelo miocardio, o que se convencionou
A Hipertensdo Arterial Sistémica denominar duplo-produto (DP), calculado a

(HAS) é uma doenca que atinge cerca de 5 a
20% da populacdo adulta podendo chegar a
50% nas pessoas idosas (Lomeo, 2004). No
Brasil, a prevaléncia da hipertensao arterial
(HA) varia de 22,3% a 43,9% e os dados
epidemiolégicos nacionais e internacionais
demonstram que a elevacdo da presséo
arterial (PA) (World Health Organization, 1999;
Franklin e colaboradores, 2005), est4
intimamente relacionada ao processo de
envelhecimento, influencia diretamente no
aumento do risco cardiovascular, e, portanto
deve ser tratada (Gennari, 1998; Gueyffier,
1999).

O tratamento da hipertensdo arterial
divide-se em duas categorias: 0 tratamento
farmacolégico e as modificagcdes no estilo de
vida, tais como: perda da massa corporal,
adoc@o de uma rotina de exercicios fisicos,
diminuicdo no consumo de sal, além da
diminuicdo ou abolicdo da ingestdo de bebidas
alcodlicas (Camargo Junior, 2006).

No contexto da mudanca no estilo de
vida, a atuacdo da fisioterapia tem promovido
beneficios na prescricdo e orientacdo da
pratica de exercicios fisicos regularmente,
através de programas de exercicios com
equipe interdisciplinar, com o objetivo de
adequar os exercicios as diferentes condicdes
clinicas do paciente, melhorar o controle dos
niveis pressoricos e prevenir sequelas da HAS
(Botelho e colaboradores, 2000).

A atividade fisica deve ser avaliada e
prescrita em termos de intensidade,
freqiiéncia, duracdo, modo e progressdo. O
treinamento deve ser individualizado de forma
a atender com maior especificidade as
necessidades de cada paciente (Fletcher e
colaboradores, 2001). Apesar disso, é preciso
cercar-se de precaucdes para incrementar
tanto quanto possivel a seguranca do
tratamento ao paciente. A quantificacdo da

sobrecarga cardiovascular associada ao
exercicio, ou seja, a medicdo e
acompanhamento das  variaveis como

freqiiéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial
(PA), é uma das estratégias para tornar a
atividade fisica mais segura (Leite e Farinatti,
2003; McCartney, 1999).

A observacao isolada dessas variaveis
ndo é o suficiente, porém, as associacdes
entre elas podem fornecer dados que se

partir da multiplicagdo da pressdo arterial
sistolica (PAS) pela FC em repouso. O DP é
uma variavel, cuja correlagcdo com o consumo
de oxigénio miocardico (MVO,) faz com que
seja considerado o mais fidedigno indicador do
trabalho do coracédo durante esforcos fisicos
continuos (Gobel e colaboradores, 1999).
Diante do exposto, o presente estudo
tem como objetivo principal avaliar os efeitos
pés-tratamento e os beneficios da participacéo
de pacientes hipertensos num programa
supervisionado de exercicios terapéuticos.

MATERIAIS E METODOS

A casuistica deste estudo foi
selecionada por conveniéncia e constituida de
11 pacientes (7 mulheres e 4 homens), todos
hipertensos controlados e tratados no Hospital
Nossa Senhora do Carmo, em Campo Grande,
Rio de Janeiro. Estes pacientes eram
encaminhados ao setor de Fisioterapia
Especializada (Clinica FISIOCARMO) para
iniciar um programa de recondicionamento
fisico supervisionado por uma equipe de
fisioterapeutas.

No primeiro dia, os pacientes foram
submetidos a wuma avaliagdo cinético-
funcional;, medicbes de peso e altura, para
estabelecimento do indice de massa corporal
(IMC) individual; analise da freqiéncia
cardiaca de repouso (FCr), mensurada
durante 5 minutos com os pacientes sentados
em uma cadeira apropriada; e afericdo da
pressao arterial (PA), em repouso, com O
esfignomandmetro, da marca K.Takaoka,
utilizando-se o] método auscultatério
convencional. Posteriormente, foi calculada a
frequéncia cardiaca de treinamento (FCT) a
qual foi estabelecida entre 60% e 75% da
frequéncia cardiaca de reserva (FCR), e o
valor de VO, indireto através do
frequencimetro da marca Polar, modelo M61.

Programa Terapéutico

O Programa consistia em duas fases:
0 treinamento aerébio e o circuito de
exercicios  contra-resisténcia. No  treino
aerobio, os pacientes executavam caminhadas
de até 30 minutos (IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial 2004), em uma esteira da
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marca Moviment (modelo LX160), com carga
ajustada individualmente para manter o
esforco dentro da zona de 60% a 75% da
FCR, sendo monitorado todo o tempo através
do frequencimetro, e a cada 5 minutos era
anotada a FC e aferida a PA. O treino
respeitava as fases para portadores de HAS
de acordo com as recomendacdes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
2004): periodo de aquecimento, periodo de
condicionamento e desaquecimento, tanto
para a seguranca, quanto para saude dos
pacientes. Terminada esta fase, os pacientes
se direcionavam para a execucdo do circuito
de exercicios contra-resisténcia.

Primeiramente, foi realizado um teste
de carga maxima (1RM), nos aparelhos
especificos do circuito, para que os pacientes
alcancassem uma carga apropriada as suas
condi¢des clinicas e que ndo os levasse ao
estresse mecanico, nem a falha por fadiga
muscular. O circuito era composto de 6 a 8
tipos de exercicios envolvendo tanto membros
superiores quanto membros inferiores,
realizando 3 séries, de 10 a 12 repeticdes
cada um. Em todas as execug¢bes 0s sujeitos
eram orientados a prevenir a manobra de
Valsalva.

Ao término das duas fases do
programa  terapéutico, era  novamente
verificada a FCr e a PA, dado um intervalo
para descanso de 10 minutos pds atividade.

Os pacientes foram reavaliados num
periodo de 2 meses apo6s a inclusdo no
programa, e todas as varidveis descritas na

primeira avaliagdo foram comparadas. A
avaliagdo comparativa antes e depois do
programa de exercicios foi feita com as
variaveis IMC; FCr ; PAS; DP; PSM; e VO,
indireto.

As variaveis demograficas foram
analisadas e descritas por medidas de
tendéncia central. Foi realizado o teste t-
Student pareado, para efeito de comparacao
entre os valores encontrados nas variaveis
fisiologicas antes e apo6s a intervengdo. A
andlise estatistica teve como critério de
significancia p < 0,05.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi de
63 £ 10 anos de idade, peso corporal de 70 +
15kg e estatura 163 = 10cm. Destes, dois
tinham diagnéstico de hipertenséao leve e os
outros nove considerados portadores de
hipertensdo moderada.

Nenhum paciente apresentou
complicagbes cardiovasculares ou eventos
gue fossem considerados de risco. Houve um
episédio de interrupcdo do atendimento devido
a elevagdo acentuada da PA, com retorno
gradual ao estado de repouso de acordo com
as diretrizes de atividade fisica na hipertensao
arterial sistémica.

De acordo com o0s resultados
demonstrados na tabela 1, foram encontradas
diferencas significativas entre as variaveis.
Houve reducdo dos valores de Frequéncia
cardiaca de Repouso, Pressao arterial sistoli-
ca, Presséo sistolica maxima e VO, indireto.

Tabela 1 - Comportamento das variaveis cardiovasculares em 11 hipertensos antes e depois do

Programa Terapéutico.

Variaveis Analisadas Antes Depois Pvalor
indice de massa corporal (Kg/m?) 25,73 23,52 0,06
Frequéncia cardiaca de Repouso (bpm) 79,55 73,73 0,00*
Presséo arterial sistolica (mmHg) 133,18 121,82 0,03*
Duplo — Produto 17478 15017 0,06
Pressao Sistdlica Maxima (mmHg) 153,64 140,00 0,00*
VO, indireto (ml/kg/min) 27,8 29,8 0,00*

(*) p<0,05

Em relagdo ao VO, indireto pré-
programa, o valor médio encontrado foi de
27,8 ml/Kg/min. A média encontrada pés-
programa foi de 29,8 ml/Kg/min (Fig 1). A
significancia apos a intervencgéo para o VO, (p
< 0,01) demonstrou diferenca.

Em relacdo ao duplo-produto (DP) pré-

programa seu valor médio foi de 17478, pOs-
programa 0 mesmo encontrou-se com média
de 15017 (Fig.2). A significaAncia entre os
valores obtidos antes e depois teve p = 0,06,
mostrando diferenca apés o periodo de
adeséo ao Programa Terapéutico.
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Figura 1 - Respostas do VO, indireto antes e apds intervencgéo.
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Figura 2 - Respostas do Duplo Produto antes e ap0s intervengéo.

DISCUSSAO

Atualmente a hipertensdo arterial é
uma das patologias de maior incidéncia na
populacdo adulta e principalmente nos idosos,
e estes séo os principais beneficiados pela
pratica de programas de exercicios
supervisionados associados a prevencdo do
desenvolvimento da hipertensdo. Este estudo
mostra as alteracdes agudas das variaveis
hemodindmicas mais utilizadas para avaliacao
do esfor¢o cardiovascular, apés a participagao
de pacientes hipertensos em um programa de
exercicios terapéuticos.

A média de idade dos pacientes
hipertensos avaliados esta compativel com a
média encontrada em outros estudos como o
de Taddei e colaboradores (1997), que
destacaram a prevaléncia de hipertenséo
arterial sisttmica em 53% das consultas
analisadas em pacientes entre 65 a 96 anos.
Ainda segundo Vasan e colaboradores (2002),

as pessoas na idade adulta, apresentam 90%
de risco de se tornarem hipertensas ao
atingirem uma idade mais avancada.

Com relacdo ao comportamento das
variaveis cardiovasculares, destacaram-se o0s
valores finais de VO, indireto e do DP, estando
estes diretamente correlacionados com a PAS
e a FC, que, por conseguinte tiveram
diferencas significativas quando comparados
os valores pré e pés-intervencdo terapéutica.

Observou-se um  aumento da
capacidade aerodbica dos pacientes,
encontrada através de um acréscimo na
medida do VO, indireto assim como Okazaki e
colaboradores (2002), gue  obtiveram
aumentos progressivos do consumo de
oxigénio, porém, so realizaram treinamento de
forca resistida. Os autores comprovaram este
resultado em idosos, na faixa etaria a partir de
64 anos, com parametros similares ao circuito
de exercicios do presente estudo, ou seja,
utilizando cargas entre 60-80% de 1RM, 2-3
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séries de 8 repeti¢cles, treinando 3 vezes por
semana, sendo a Unica diferenca o periodo de
intervencdo que foi de 18 semanas ao invés
de 8 semanas nesta casuistica. Isso comprova
ganhos ainda maiores se estendermos o
periodo de tratamento dos pacientes por mais
semanas.

Tendo em vista a presenca de estudos
que comprovem os efeitos positivos tanto do
treinamento aerdbico (Kelley e Kelley, 2000),
quanto dos exercicios de resisténcia (Whelton
e colaboradores, 2000), para o controle dos
niveis de PA, optou-se pela associacdo dos
métodos, visando o melhor resultado possivel
gquanto ao conforto e seguran¢a dos pacientes.
Vale ressaltar que a atividade proposta era de
intensidade leve a moderada e prescrita apos
avaliagdo clinica e exames complementares,
respeitando as limitag6es e o condicionamento
de cada paciente.

Com relagdo a queda dos valores
absolutos tanto da PA sistélica quanto da FC
repouso, é possivel destacar a consequente
queda do duplo produto com o decorrer do
treinamento. Os estudos de Gotshall e
colaboradores (1999), e Fleck e Kraemer
(1997), compararam valores de duplo produto
durante o esforco, tendo como objetivo
principal avaliar o estresse do miocardio na
execucdo de exercicios contra-resisténcia. Ja
neste estudo, a comparacéo realizada entre os
valores de duplo produto, visa encontrar
diferencas entre o estado inicial do paciente e
a possivel melhora quanto ao equilibrio entre
oferta e consumo de energia pelo miocardio,
apos um periodo de treinamento
cardiovascular. Portanto, ao invés de
encontrar valores maiores que o de base, o
sucesso do tratamento estad diretamente
relacionado a valores inferiores ao previsto
inicialmente.

A freqiiéncia cardiaca de repouso teve
diminuicdo significativa apds a aderéncia
regular ao programa no final de 2 meses. Além
disso, o protocolo estabelecido quanto ao nivel
de intensidade de exercicio variava em torno
de 60% da freqiiéncia cardiaca de reserva,
que depende diretamente da freqiéncia
cardiaca de repouso. Portanto, o]
desenvolvimento da forgca muscular ira diminuir
a resposta da FC e PA para determinada
carga ao longo do tratamento, fazendo com
que os pacientes tenham menor impacto de
riscos cardiovasculares durante atividades de

vida diarias que envolvem esforgos estéaticos e
dindmicos.

Uma das limitagGes deste estudo foi a
guantidade de pacientes submetidos ao
programa terapéutico. Seria preciso um
ndmero mais relevante de individuos
hipertensos participantes do tratamento, para
gue a conduta realizada seja aceita e prescrita
de forma mais abrangente. Além disso, a
forma de medicéo de VO, foi feita de maneira
indireta, aumentando as chances de sub ou
superestimacdo de valores. Porém, esta é
ainda a melhor e menos desconfortavel
medida a ser realizada, ndo-invasiva, sem
contra-indicacdo (serve de alternativa para
aqueles pacientes que ndo estdo aptos a
efetuar teste de esfor¢co) e com menor custo
efetivo.

CONCLUSAO

De acordo com os procedimentos
adotados e resultados encontrados, pode-se
concluir que a associagdo dos exercicios
aerobicos com os resistidos mostrou-se
segura, apontando para mais uma op¢ao
terapéutica em individuos hipertensos. O
programa  de  exercicios  terapéuticos
supervisionado obteve reducdo da presséo
arterial sistdlica, frequéncia cardiaca de
repouso e conseqiiente duplo-produto, além
de aumento da capacidade cardio-respiratoria
por meio do VO.,.
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