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EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA EM HIPERTENSOS

Gabriella Galera Monteiro?, Julia Silva Leal?, Eliana Corréa dos Santos?

RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica € uma
condicao clinica multifatorial caracterizada por
altos e sustentados niveis de pressao arterial,
podendo ser desenvolvida ou agravada pela
hereditariedade ou maus habitos de vida e
alimentares. Esta pode ser tratada e/ou
controlada via medicamentosa e néo-
medicamentosa (atividade fisica e
alimentacéo). O objetivo do estudo foi avaliar
os efeitos da pratica regular de atividade fisica
no controle da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, qualidade de vida e do sono, atraves
de um estudo de caso com observagédo de 3
meses. No qual as variaveis foram avaliadas,
isoladamente e posteriormente comparados,
através de testes complementares, exames,
questionarios e protocolo de exercicios. O
trabalho desenvolvido surtiu efeitos positivos,
no qual o principal foco do estudo foi observar
e atuar nos efeitos do exercicio,
predominantemente aerdbico, tanto agudo
quanto crdnico, sobre os indices de presséo
arterial e frequéncia cardiaca. Os efeitos
agudos relacionados a pressdo arterial
sistolica e diastolica foram reducdes de 22,7%
e 4,6%, respectivamente; ja em relagdo a
frequéncia cardiaca foi reducdo de 5,7%.
Comparando com pesquisas a pressao arterial
sistdlica apresentou resposta contraria,
explicada através da agdo do Oxido Nitrico. Ja
os efeitos cronicos, em relacdo a presséo
arterial sistélica e diastdlica foram reduc6es de
21,6% e 18,3%, respectivamente; jA em
relagdo a frequéncia cardiaca foi redugéo de
4,9%. Portanto, conclui-se que hipertensos
praticantes de atividade fisica regular podem
apresentar adaptacdes fisioldgicas no sistema
cardiovascular. Dessa forma, os exercicios
podem gerar restauracdo geral da saude e do
corpo, estando estes em constante evolucéo.
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Qualidade de vida.

1 - Universidade Anhembi Morumbi, Sao
Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Natasha de Oliveira Marcondi!
ABSTRACT
Effects of physical activity in hypertensives

Systemic  arterial  hypertension is a
multifactorial clinical condition characterized by
high and sustained levels of blood pressure,
which can be developed or worsened by
heredity or poor lifestyle and eating habits.
This can be treated and / or controlled via
medication and non-medication (physical
activity and food). The objective of the study
was to evaluate the effects of regular physical
activity in the control of blood pressure, heart
rate, quality of life and sleep, through a case
study with observation of 3 months. In which
the variables were evaluated, separately and
later compared, through complementary tests,
exams, questionnaires, and exercise protocol.
The work developed had positive effects, in
which the focus of the study was to observe
and act on the effects of exercise,
predominantly aerobic, both acute and chronic,
on the blood pressure and heart rate indexes.
The acute effects related to systolic and
diastolic blood pressure were reductions of
22.7% and 4.6%, respectively; in relation to
heart rate, there was a reduction of 5.7%.
Comparing with research, systolic blood
pressure showed the opposite response,
explained by the action of nitric oxide. The
chronic effects, in relation to systolic and
diastolic blood pressure, were reductions of
21.6% and 18.3%, respectively; in relation to
heart rate, there was a 4.9% reduction.
Therefore, it is concluded that hypertensive
individuals practicing regular physical activity
may present physiological adaptations in the
cardiovascular system. Thus, the exercises
can generate general health and body
restoration, which are in constant evolution.
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INTRODUCAO

Segundo Gualano e Tinucci (2011), a
pratica de atividade fisica associada aos
hébitos alimentares saudaveis € essencial
para alcancar uma boa qualidade de vida.

Entretanto, com a globalizacéo,
avango tecnoldgico, maus habitos alimentares,
aspectos emocionais, vicios e inatividade ou a
minima e esporadica falta de atividade fisica,
as pessoas tornaram-se mais suscetiveis aos
fatores de riscos, contribuindo para o
desenvolvimento de um vasto nimero de
doengas crbnicas, que por sua vez estdo
associadas a mortalidade e diversas outras
alteracoes.

Conforme a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2010), a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) pode ser definida como uma
condicdo clinica multifatorial, no qual a maior
porcentagem dos casos é hereditaria, mas ha
outros fatores que podem influenciar os
niveis de pressao arterial, caracterizada por
altos e sustentados niveis de pressao arterial
(PA), quando os valores das pressdes
sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) séo iguais
ou ultrapassam os 140 e 90 mmHg,
respectivamente. Fato este que esta
relacionado frequentemente com a posterior
deterioragdo funcional e/ou estrutural de
determinados 0Orgdos, além de alteracfes
metabdlicas com consequentes riscos de
eventos cardiovasculares, renais e cerebrais.

Logo, a HAS é um problema de saude
publica devido a sua complexidade, no qual é
necessario acompanhamento médico e
tratamento individualizado.

Para Monteiro e Filho (2004) e Régo e
colaboradores (2011), com o passar do tempo
e com 0 avango das pesquisas sobre o tema,
além do tratamento medicamentoso foram
introduzidas novas formas para o controle da
pressdo arterial, ou seja, mudangas no estilo
de vida, como alimentagdo saudavel e a
pratica de atividade fisica.

No entanto, depende do grau da
doenca, cooperacéo e aderéncia do paciente.

O tratamento ndo-medicamentoso
(alimentacdo e exercicio fisico) pode ser feito
de forma isolada ou de maneira concomitante
ao medicamentoso.

Pode-se dizer que maiores reducdes
da PA séo alcancadas através de modalidades
esportivas que envolvem maiores grupos
musculares, ou seja, 0s exercicios aerobicos.

Em relacdo a fisiologia pode-se
pronunciar que a pressao arterial € uma
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consequéncia da  resisténcia  vascular
periférica (RVP) e do débito cardiaco (DC). Os
mecanismos  hipotensores do  exercicio
envolvem a liberagdo de Oxido nitrico,
causando a vasodilatacdo e consequente
reducdo da RVP, além da melhoria na
expressdo dos barorreceptores.

Estes estdo presentes no arco da
aorta e seio carotideo, sendo ativados
decorrente das deformacBes mecanicas de
suas terminagbes neurais durante variacdes
subitas de presséo, inibindo reflexamente a
atividade tbnica simpatica e aumentando a
atividade vagal para os vasos e coragao,
produzindo bradicardia, redu¢éo da RVP e DC,
contribuindo, assim, para o retorno da pressao
arterial aos niveis normais. Dessa forma, os
barorreceptores séo 0s principais
responséveis pela regulagdo a curto prazo da
pressao arterial (Zago e Zanesco, 2006).

Quando nos reportamos a tratamento
nao farmacoldgico, além de atuar no controle
da HAS, o exercicio fisico também tem um
papel significativo na melhoria da qualidade de
vida e do sono.

A qualidade de vida é de dificil
definicdo, esta pode ser dita como subjetiva e
gue no geral envolve bem-estar fisico, mental,
psicolégico, emocional, social, entre outros
(Silva e colaboradores, 2010).

A atividade fisica serve como lazer e
como forma de restauracdo da saude/corpo
dos efeitos maléficos que a rotina traz.

Porém, quando em excesso torna-se
prejudicial. JA o sono € responsavel por
diversas funcdes de restauragdo no organismo
do ser humano, tornando-se essencial a boa
qualidade. Sua perturbacdo resulta em
significativos danos & salde e bem-estar
(Martins, Mello e Tufik, 2001).

O principal objetivo foi analisar o
comportamento da PA e da frequéncia
cardiaca (FC) durante e ap6s a aplicacdo de
um protocolo de treinamento com exercicios
aerobicos e resistidos para uma pessoa
sedentaria e hipertensa. E indiretamente
correlacionar a pratica de atividade fisica com
a qualidade de vida e do sono.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de caso de
uma paciente portadora de HAS, cor branca,
sexo feminino, com 56 anos de idade,
procedente de S&o Paulo, faz uso de
medicamento  anti-hipertensivo  continuo,
Losartana Potassica 50mg (duas vezes ao dia
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e ha aproximadamente quatro anos). Apés a
anamnese verificou-se que a paciente era
sedentaria, apresentou alimentagéo
inadequada e sintomas de estresse e
ansiedade.

Os critérios de inclusdo foram: ser
portadora de HAS, sedentaria, ndo apresentar
nenhuma patologia respiratéria, neurolégica ou
limitacdo fisica que impossibilitasse a
realizacéo do procedimento proposto.

Foi solicitado que a paciente passasse
em consulta com um cardiologista e que
fizesse 0s exames necessarios, para a
posterior liberacdo da pratica de exercicios
fisicos. ApGs avaliacdo dos resultados pelo
médico, o protocolo de exercicios proposto foi
realizado.

O estudo foi realizado na academia do
condominio onde a voluntaria reside. Os
materiais de estudo foram os seguintes:
ecocardiograma e teste ergométrico
(fornecidos previamente pela voluntaria); teste
de uma repeticdo méaxima (1RM) para
membros inferiores (MMII); teste incremental
para membros superiores (MMSS); teste de
caminhada de seis minutos (TC6M); escala de
Borg modificada; afericdo dos sinais vitais - PA
(estetoscopio rappaport premium e
esfigmomandmetro premium), FC (oximetro de
pulso multilaser oxygen check - HCO023),
saturacdo de pulso (oximetro de pulso
multilaser oxygen check - HC023) e frequéncia
respiratéria (FR); questionario de qualidade de
vida (SF-36) e de qualidade do sono
(Pittsburgh); ficha de avaliag&o fisioterapéutica
desenvolvida exclusivamente para a paciente.
A partir da anamnese, foi desenvolvido um
protocolo de exercicios aerdbicos e resistidos.

O protocolo de exercicios envolve 0s
tipos aerodbicos e resistidos, este foi aplicado
em um periodo de trés meses (de setembro a
novembro de 2019), no qual a voluntaria
realizou os exercicios trés vezes por semana
em dias consecutivos, treinando os membros
de maneira alternada. Os exercicios tinham
duracdo total de uma hora e 30 minutos,
sendo  reservado 10  minutos para
aquecimento, através de caminhada ao ar
livre; 40 minutos para exercicios aerébicos,
através de caminhada na esteira ergométrica
(movement R7) com velocidade de seis km/h
(percorrendo uma distancia de trés km); 30
minutos para exercicios resistidos, com a
utilizacdo de halteres (oxer), faixas elasticas
(odin fit) e legpress (movement bolt); e 10
minutos para desaquecimento, através de
alongamentos globais.

www.rbpfex.com.br

O treino resistido foi realizado com
intensidade leve a moderada, de duas a trés
séries com 10 a 15 repeti¢gGes e intervalos de
dois minutos entre as séries.

Foram trabalhados com  estes
exercicios os grupos musculares abdutores,
adutores, flexores e extensores de ombro;
flexores e extensores de cotovelo; flexores e
extensores de joelho; abdutores, adutores,
flexores e extensores de quadril; além de
abdominais livres.

A variacdo do angulo de movimento
das articulacbes foi de zero a 145° e a
intensidade dos exercicios aumentou de
maneira progressiva e simultdnea a cada més.
Foi solicitado a participante que se vestisse de
maneira confortavel e adequada, para que nao
limitasse seus movimentos.

Durante a execucdo, a voluntéria foi
monitorada e orientada no desenvolvimento
das atividades.

A participante da pesquisa foi
informada acerca do conteddo e objetivos da
mesma, bem como da confidencialidade das
informacgbes coletadas e do seu anonimato,
sendo neste momento assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
0 que preconiza a resolucdo 196/96, que trata
sobre as pesquisas que envolvem seres
humanos, do Conselho Nacional de Salde.

Para tanto, este estudo foi aprovado
no Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Anhembi
Morumbi, através do ndmero
20565719.8.0000.5492.

Por fim, foi assinado um termo de
compromisso assumindo cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n° 196/96, visando assegurar 0S
direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da
pesquisa e ao Estado.

Por fim, em relacdo a analise
estatistica, os dados categoricos foram
representados por frequéncia absoluta (n) e
relativa (%), e as variaveis continuas foram
descritas na forma de média e desvio-padréo,
realizada pelo Pacote Microsoft office 365 -
Excel.

RESULTADOS

Para a realizacdo e obtencdo de
resultados provenientes do protocolo de
exercicios, a paciente foi submetida a
entrevista, testes e exames que permitiram
sua seguranga.
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Os resultados decorrentes da ficha de
avaliacdo, no geral, foram positivos.

Em relagdo ao sistema respiratorio e
renal a paciente ndo apresentou nenhuma
alteracgéo.

Em relacdo ao sistema cardiovascular
apresentou HAS, mas sem histérico familiar.
Em relacdo ao sistema neuroldgico apresentou
histérico familiar de Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

Por fim, em relacdo ao sistema
musculoesquelético apresentou  eventuais
dores na articulacdo do joelho, que por sua
vez ndo impossibiltaram a pratica de
exercicio.

Além disso, a paciente trouxe exames
prévios, que ndo apresentavam alteracoes,
possibilitando a realiza¢do dos exercicios.

Em relacdo ao teste de 1RM, a
paciente suportou uma carga maxima de 80
kg, no qual 50% representou 40 kg, 60%
representou 48 kg e 70% representou 56 kg;
no teste incremental suportou uma carga

com.br
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maxima de 3 kg, utilizando assim 2kg para
todo o treinamento; no TC6M a distancia
percorrida foi de 375 metros; no
ecocardiograma ndo  houve  nenhuma
anormalidade funcional cardiaca; no teste
ergométrico obteve 140 batimentos por minuto
(bpm) de FC minima de treino e 154 bpm de
FC maxima de treino, sendo ele negativo e
interrompido apenas por cansaco.

Deve-se ressaltar também que a
paciente faz uso continuo de medicamento
para controle da PA, e manteve a dose
durante todo o periodo da pesquisa, logo,
antes mesmo de iniciar a atividade fisica a
voluntéria obteve valores menores que 140/90
mmHg, porém, ainda sim apresentou
alteracdes com 0s exercicios.

Para demonstrar a melhora tanto da
PA como da FC foram utilizados valores bases
de 140/90 mmHg fornecido pela VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensdo (2016), 100 bpm
sendo este o valor maximo normal, além dos
préprios valores das médias simples.

Quadro 1 - Média e desvio padrao da PAS, PAD e FC durante e apds exercicios resistidos e

aerobios.
1° més 2° més 3° més

Meédia DP Meédia DP Media DP
PASRP 5,30% 59 6,90% 4.7 9,40% 3,7
PADRP 6,50% 49 0,00% 4.9 11,80% 4,9
PASDR-R 1,20% 4,2 7,80% 7,2 10,50% 4,9
PADDR-R 1,00% 86 5,50% 5 7,80% 3,7
PASDR-A 4.40% 6,7 5,60% 7.3 11,80% 16
PADDR-A 6,50% 49 6,60% 4,3 7,70% 2,7
PASAP-R 16,00% 7.2 3,50% 6,2 2,90% 0
PADAP-R 3,70% 47  1,80% 6,4 14,90% 4.3
PASAP-A 13,20% 6,8 3,20% 59 6,30% 3,7
PADAP-A 0,00% 57 3,70% 6,2 0,90% 6,4
FCRP 10,80% 8 1,40% 6,6 3,50% 7.8
FCDR-R 18,00% 65 140% 111 1,00% 2,9
FCDR-A 5,70% 51 1,30% 4,8 1,90% 2,5
FCAP-R 12,10% 5,2 0,80% 6,1 4.90% 4.3
FCAP-A 2290% 34 1,20% 52 1,40% 5,8

Legenda: DP: Desvio-padrao; PASRP: Pressao arterial sist6lica no repouso; PADRP: Presséao arterial
diastélica no repouso; PASDR-R: Presséo arterial sistélica durante exercicio resistido; PADDR-R:
Pressédo arterial diastélica durante exercicio resistido; PASDR-A: Presséo arterial sistélica durante
exercicio aerobico; PADDR-A: Pressdo arterial diastélica durante exercicio aerdbico; PASAP-R:
Pressao arterial sist6lica apds exercicio resistido; PADAP-R: Presséo arterial diastélica ap6s exercicio
resistido; PASAP-A: Pressdo arterial sistdlica apos exercicio aerébico; PADAP-A: Pressao arterial
diastolica apds exercicio aerobico; FCRP: Frequéncia cardiaca no repouso; FCDR-R: Frequéncia
cardiaca durante exercicio resistido; FCDR-A: Frequéncia cardiaca durante exercicio aerobico;
FCAP-R: Frequéncia cardiaca ap6és exercicio resistido; FCAP-A: Frequéncia cardiaca apos exercicio

aeroébico.
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Conforme apresentado no quadro 1 a
presséo arterial sistélica no repouso (PASRP)
e a pressao arterial diastdlica no repouso
(PADRP), durante os trés meses de analise,
iniciaram com 5,3% e 6,5%, respectivamente,
abaixo do valor considerado hipertenso; no 2°
més obteve uma reducdo de 6,9% e 0%,
respectivamente, em relacdo ao primeiro; no
3° més obteve uma reducao de 9,4% e 11,8%,
respectivamente, em relacdo ao segundo; e
15,7% e 11,8%, respectivamente, em relacdo
ao primeiro.

Ja em relacdo a frequéncia cardiaca
no repouso (FCRP), no 1° més iniciou com
10,8% acima do valor maximo, no 2° més
obteve uma reducdo de 1,4% em relacdo ao
primeiro, no 3° més obteve uma redugéo de
3,5% em relacdo ao segundo, e 4,9% em
relagéo ao primeiro.

Na figura 1 esta representada a
alteracdo da pressao arterial sistélica durante
o exercicio resistido (PASDR-R) e da pressao
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arterial diastolica durante o exercicio resistido
(PADDR-R), que no 1° més a paciente iniciou
com PAS de 1,2% e PAD 1% abaixo do valor
considerado hipertenso; no 2° més obteve
uma reducdo de 7,8% e  5,5%,
respectivamente, em relagdo ao primeiro; no
3° més obteve uma reducéo de 10,5% e 7,8%,
respectivamente, em relacdo ao segundo; e
17,4% e 12,1%, respectivamente, em relacdo
ao primeiro.

Jd& em relacdo a pressdo arterial
sistélica durante o exercicio aerdbico (PASDR-
A) e a pressdo arterial diastélica durante o
exercicio aerobico (PADDR-A), no 1° més a
paciente iniciou com PAS de 4,4% e PAD
6,5% abaixo do valor considerado hipertenso;
no 2° més obteve uma reducdo de 5,6% e
6,6%, respectivamente, em relagdo ao
primeiro; no 3° més obteve uma reducdo de
11,8% e 7,7%, respectivamente, em relagcdo
ao segundo; e 45,8% e 13,9% em relagéo ao
primeiro.

PASDR-A PADDR-A

BH1°més m2°més m3°més

Figura 1 - Comparagdo da pressdo arterial sistélica e diastdlica durante exercicios resistidos e

aeroébicos, conforme os 3 meses de analise.

Legenda: PASDR-R: pressdo arterial sistolica durante exercicios resistidos, PADDR-R: presséo
arterial diastolica durante exercicios resistidos, PASDR-A: pressao arterial sistolica durante exercicios
aeroObicos, PADDR-A: pressao artéria diastolica durante exercicios aerdbicos.

Conforme observado na figura 2, a
pressao arterial sistlica apds o exercicio
resistido (PASAP-R) e a pressao arterial
diastélica ap6s o exercicio resistido (PADAP-
R) iniciaram  com 16% e  3,7%,
respectivamente, abaixo do valor considerado
hipertenso; no 2° més obteve uma reducéo de
3,5% e 1,8%, respectivamente, em relacdo ao
primeiro; no 3° més obteve uma reducdo de
2,9% e 14,9%, respectivamente, em relacdo

ao segundo; e 6,3% e 16,5%,
respectivamente, em rela¢éo ao primeiro.

JA& em relacdo a pressao arterial
sistélica apds o exercicio aerdbico (PASAP-A)
e a pressao arterial diastélica apés o exercicio
aerébico (PADAP-A), a paciente iniciou com
13,2% e 0%, respectivamente, abaixo do valor
considerado hipertenso; no 2° més obteve
uma reducdo de 32% e  3,7%,
respectivamente, em relacdo ao primeiro; no
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3° més obteve uma reducao de 6,3% e 0,9%,
respectivamente, em relacdo ao segundo; e
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9,4% e 4,6%, respectivamente, em relacdo ao
primeiro.
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m1°Més m2°Més m3°Mes

Figura 2 - Comparagdo da pressdo arterial sistélica e diastdlica imediatamente apds exercicios
resistidos e aerdbicos, conforme os 3 meses de anélise.

Legenda: PASAP-R: presséo arterial sistolica apds exercicios resistidos, PADAP-R: pressao arterial
diastolica apOs exercicios resistidos, PASAP-A: pressao arterial sistdlica apds exercicios aerébicos,
PADAP-A: presséo artéria diastélica apds exercicios aerdbicos.

Pode-se dizer que os processos de
afericdo da PA no geral obtiveram reducdes,
levando em considerag&o o inicio e o término
do treino. As porcentagens finais sdo: PASRP
21,6% e PADRP 18,3%, PASDR-R 19,5% e
PADDR-R 14,3%, PASAP-R 22,4% e PADAP-
R 20,4%, PASDR-A 21,8% e PADDR-A
20,8%, PASAP-A 22,7% e PADAP-A 4,6%.

Considerando a figura 3, a frequéncia
cardiaca durante o exercicio resistido (FCDR-
R) iniciou com 18% abaixo do valor sugerido,
no 2° més obteve um aumento de 1,4% em
relacdo ao primeiro, no 3° més obteve um

aumento de 1% em relacdo ao segundo, e
2,4% em relagé@o ao primeiro.

J& os dados da frequéncia cardiaca
durante o exercicio aerébico (FCDR-A) foi que
no 1° més o paciente iniciou com FC de 5,7%
abaixo do valor sugerido, no 2° més obteve
uma diminuicdo de 1,3%, no 3° més obteve
uma diminuicdo de 1,9% em relacdo ao
segundo, e 3,3% em relacdo ao primeiro.
Independente da diminuicdo, ainda sim
estavam dentro da margem ideal.
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Figura 3 - Comparacéo da frequéncia cardiaca durante exercicios resistidos e aerébicos, conforme

0s 3 meses de analise.

Legenda: FCDR-R: frequéncia cardiaca durante exercicios resistidos, FCDR-A: frequéncia cardiaca

durante exercicios aerébicos.

Segundo a figura 4, a frequéncia
cardiaca apds o exercicio resistido (FCAP-R)
iniciou com 12,1% acima do valor sugerido, no
2° més obteve uma reducdo de 0,8% em
relacdo ao primeiro, e no 3° més obteve uma
reducdo de 4,9% em relacdo ao segundo, e
5,7% em relagé@o ao primeiro.

150
140
130
120

J4 a frequéncia cardiaca ap6s o
exercicio aerébico (FCAP-A) mostrou que no
1° més a paciente iniciou com FC de 22,9%
acima do valor sugerido, no 2° més obteve
uma diminuicdo de 1,2% em relagdo ao
primeiro, no 3° més obteve uma diminuicdo de
1,4% em relagdo ao segundo, e 2,6% em
relagdo ao primeiro.

110
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Figura 4 - Comparacao da frequéncia cardiaca imediatamente apds exercicios resistidos e aerobicos,

conforme os 3 meses de analise.

Legenda: FCAP-R: frequéncia cardiaca apds exercicios resistidos, FCAP-A: frequéncia cardiaca

durante exercicios aerébicos.
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Pode-se dizer que os processos de
afericdo da FC no geral obtiveram leves
oscilagdes, levando em consideragéo o inicio e
o término do treino.

As porcentagens finais sdo: FCRP
4,9% (reducdo), FCDR-R 2,4% (aumento),
FCAP-R 5,7% (reducéo), FCDR-A
8,9%(reducgédo) e FCAP-A2,6% (reducéo).

No quadro 2 foi descrita a comparacéo
dos dominios e valores do questionario SF36
antes e apoés pratica de atividade fisica, no

Quadro 2 - Comparacdo dos dominios e valores do

atividade fisica.

www.rbpfex.com.br

qual o maximo é 100 (melhor) e o minimo 0
(pior). Pode-se dizer que todos os dominios
obtiveram aumento, levando em consideragéo
0 inicio e término do treino.

As  porcentagens  gerais  sao:
capacidade funcional 26,7%, limitagdo por
aspectos fisicos 50%, dor 19,3%, estado geral
de saude 22,4%, vitalidade 82,2%, aspectos
sociais 24%, limitacdo por aspectos
emocionais 24%, salde mental 33,3%.

questionario SF-36 antes e apés a pratica de

Dominios
Capacidade funcional
Limitacao por aspectos fisicos
Dor
Estado geral de salde
Vitalidade
Aspectos sociais
Limitacao por aspectos emocionais
Saude mental

Valores pré-exercicio Valores pos-exercicio
75 95
50 100
62 74
67 82
45 75
50 62
33 100
48 64

Identifica-se no quadro 3 a
comparacdo dos dominios e valores do
questionario de Pittsburgh antes e apés pratica
de atividade fisica, no qual o maximo é 21
(pior) e 0 minimo 0 (melhor).

Pode-se dizer que os dominios
obtiveram manutencdo ou reducdo, levando
em consideracao o inicio e o término do treino.

As porcentagens gerais sao: qualidade
subjetiva do sono 100%, laténcia do sono
100%, duragdo do sono 50%, eficiéncia
habitual do sono se manteve, distirbios do
sono 50%, uso de medicacdo para dormir se
manteve, sonoléncia diurna e distlrbios do
sono se manteve.

Quadro 3 - Comparacao dos dominios e valores do questionario de Pittsburgh antes e apos a pratica

de atividade fisica.

Dominios
Qualidade subjetiva do sono
Laténcia do sono
Duragao do sono
Eficiéncia habitual do sono
Disturbios do sono
Uso de medicacao para dormir
Sonoléncia diurna e disturbios do sono

Valores pré-exercicio Valores pos-exercicio
2 0
3 0
2 1
0 0
2 1
0 0
1 1

DISCUSSAO

Os principais achados do presente
estudo foram que hipertensos praticantes de
atividade fisica podem apresentar melhoria a
curto e longo prazo da presséo arterial e suas

variaveis, além de qualidade de vida, do sono
e até mesmo distdrbios emocionais.

Diversos sao os efeitos dos exercicios
resistidos e aerébicos frente o sistema
cardiovascular, sendo eles: agudo imediato,
agudo tardio e cronico. As evidéncias
demonstram que a resposta cardiovascular
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depende das caracteristicas do exercicio, ou
seja, a intensidade, a duracdo e a massa
muscular envolvida (Monteiro e Filho, 2004).

Tanto nos exercicios resistidos como
aerobicos a voluntaria apresentou respostas
positivas. No resistido durante e
imediatamente apos o término de cada sessao
de exercicio a FC obteve um aumento de 2,4%
e logo ap6s uma reducdo de 5,7%; a PAS
obteve uma reducdo constante, de 19,5%
durante e 22,4% apds; a PAD apresentou
também uma redugdo constante, de 14,3%
durante e 20,4% apos.

Comparando as pesquisas com 0s
resultados do atual estudo, é possivel
observar que uma das variaveis, sendo ela a
PAS, apresentou respostas contrdrias as
encontradas pela pesquisa.

Mas, de acordo com Monteiro e Filho
(2004), uma das possiveis explicacdes € que o
Oxido Nitrico, que promove o relaxamento dos
musculos, desencadeia a vasodilatacdo pos-
exercicio, aumentando o fluxo sanguineo e
consequente diminuicdo da pressdo. Além
disso, a paciente faz uso continuo de
medicamento para controle da PA, no qual o
exercicio fisico é capaz de potencializar seus
efeitos.

J& no aerbbico observou-se a
hipotensdo  pés-exercicio, no qual o
mecanismo fisiolégico responsavel por tal
acdo ainda é desconhecido, mas pode-se
deduzir que é um conjunto de fatores
decorrente da inibicdo da atividade nervosa
simpatica que podem influenciar na RVP e no
DC, resultando em reducéo da PA.

Além do mecanismo fisiologico ha
também muitas dldvidas quanto as variaveis,
como exemplo, intensidade e duracdo, do
exercicio para gerar tal efeito.

Além de ndo ser esclarecido também
quanto a magnitude e permanéncia do efeito
sobre o individuo (Casonatto e Polito, 2009).

No presente estudo houve uma
reducdo de 21,8% para PAS e 20,8% para
PAD durante a pratica de exercicio além de
reducdo também de 22,7% para PAS e 4,6%
para PAD imediatamente ap0s a pratica de
atividade fisica, confirmando assim o que foi
descrito pelos autores anteriores.

Além disso pode-se destacar as
alteracdes morfofuncionais, que séo resultado
de uma exposicao sistematizada a exercicios,
destacando-se bradicardia de repouso,
reducdo da PA, hipertrofia muscular, cardiaca
e corporal, elevacdo do débito cardiaco, do

www.rbpfex.com.br

volume sistolico e da poténcia aerébia
(Monteiro e Filho, 2004).

No caso deste estudo ndo houve
acompanhamento ap6s o término do projeto,
ndo havendo chance de uma avaliacdo mais
acurada dos efeitos cronicos procedentes da
atividade fisica.

Porém, com o passar dos meses
foram observadas as varidveis cardiacas em
repouso, no qual apresentaram reducfes de
4,9% quando falamos em FC, 21,6% quando
falamos em PAS e 18,3% quando falamos em
PAD.

Por fim, o exercicio fisico atua também
na melhoria da qualidade de vida e do sono
(Silva e colaboradores, 2010; Martins, Mello e
Tufik, 2004).

Um dado muito importante observado
foi que todos os dominios do questionario
SF36 atingiram valores quase maximos apos o
término da atividade fisica, onde 100 é a
melhor pontuacéo e O a pior.

Como também no questionario de
Pittsburgh, onde a paciente avangou de uma
pontuacdo 10/21 pré-exercicio para 3/21 pos-
exercicio, que segundo Passos e
colaboradores (2017), de 0 a 4 pontos denota
uma boa qualidade de sono, entre 5 e 10 uma
qualidade ruim de sono e acima de 10
caracteriza a presenca de um distarbio do
sono. Dessa forma, no estudo observou-se
uma boa qualidade de vida e do sono.

CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos
durante um programa de 3 meses, é possivel
concluir que hipertensos praticantes de
atividade fisica regular podem apresentar
adaptacdes fisiologicas no sistema
cardiovascular, mais especificamente no
controle da pressédo arterial e suas variaveis,
além de um maior nivel de qualidade de vida e
do sono.

Assim, 0s exercicios fisicos podem
gerar uma restauracdo geral da salde e do
corpo, e estes estdo em constante evolugéo e
estudo.
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