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EXERCICIO AEROBIQ CONTINUO VERSUS INTERVALADO: RESPOSTA PRESSORICA AGUDA
NO IDOSO COM SINDROME METABOLICA E DOENCA ISQUEMICA - RELATO DE CASO

RESUMO

O objetivo do presente estudo de caso foi
verificar a resposta pressorica aguda em dois
modelos de exercicios aerdbios: exercicio
aerébio continuo (EAC) e exercicio aerdbio
intervalado (EAI). O paciente avaliado tinha 67
anos, sexo masculino, hipertenso, obeso,
diabético e com doenga arterial coronariana
(DAC) em tratamento. O voluntario havia sido
submetido a quatro angioplastias prévias com
colocacdo de stents e apresentava obstrugéo
parcial das artérias carétidas, sem
repercussdo hemodindmica, detectada por
ultrassonografia. Este individuo foi submetido
a teste de esforco, que ndo detectou
alteracdes sugestivas de isquemia, sendo
posteriormente agendadas duas sessdes de
exercicios, com o intervalo de 7 dias. Apés a
obtencdo dos resultados, verificamos efeito
hipotensor imediato e apds dez minutos,
somente com o EAC. Esses achados sugerem
que o EAC foi mais efetivo na redugcédo de
pressao arterial do paciente estudado.

Metabdlica.
Aerébio

Palavras-chave: Sindrome
Exercicio Aerdbio. Exercicio
Intervalado. Pressédo Arterial.

1-Departamento de Clinica Médica, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sao Paulo-USP, Brasil.

Giulliard de Oliveira Campos?
Rodrigo Fenner Bertanit
José Maria Thiago Bonardi?
Nereida Kilza da Costa Lima?!

ABSTRACT

Continuous versus interval aerobic exercise:
Acute Blood Pressure Response in older
individual with metabolic syndrome and
ischemic disease - case report

The objective of this report was to investigate
the acute pressor response in two models of
aerobic exercise: continuous aerobic exercise
(CAE) and interval aerobic exercise (IAE). The
patient was 67 years-old, male, hypertensive,
obese, diabetic, with coronary artery disease
(CAD) in treatment. The volunteer had
undergone four previous angioplasties with
stenting and had partial obstruction of the
carotid  arteries, without hemodynamic
repercussion, detected by ultrasound. He
underwent the stress test that did not detect
changes suggestive of ischemia and,
subsequently, he was scheduled to two
exercise sessions with the interval of 7 days.
After obtaining the results, there was
hypotensive effect immediately and after ten
minutes, only with the EAC. These findings
suggest that the CAE was more effective in
reducing blood pressure in this case.
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INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) é
multifatorial e o paciente portador de
hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes,
obesidade e sindrome metabdlica apresenta
alto risco de desenvolver DAC (Tjgnna e
colaboradores, 2008).

A sindrome metabdlica aumenta o
risco de morbidade e mortalidade, com risco
de evento coronariano trés vezes maior em
comparacdo ao individuo saudavel (Lakka e
colaboradores, 2002).

Os exercicios aerdbios continuo (EAC)
e exercicio aerdbio intervalado (EAI) tém sido
utilizados como uma forma de melhorar a
capacidade fisica e funcional de individuos
que possuem essas doencas, a ponto de
estabilizar ou mesmo reverter fatores de risco
gue tém impacto na sobrevida (Tjgnna e
colaboradores, 2008; Matthew e
colaboradores, 2010).

O EAC auxilia na manutencdo e
reducdo de peso corporal proporciona uma
redugdo na massa de gorduras corporais,
além de um aumento na massa magra
(Gueths e Flor, 2004).

O EAIl ndo é tdo difundido como o
EAC, no entanto, alguns achados demonstram
que esse trabalho promove maiores
adaptacbes metabolicas, por acrescentar
maiores intensidades, cargas de trabalho e
respostas fisiolégicas (Hunter, 1998), e parece
ter mais aderéncia por seus participantes, por
tornar as rotinas de treino menos mondétonas
(Hunter, 1998).

O objetivo deste estudo foi verificar a
resposta da PA, imediatamente apés o EAC e
o EAl e ap6s 10 minutos do término da
sessdo, em um paciente diagnosticado com
DAC.

MATERIAIS E METODOS
Descri¢cdo do caso

Paciente do sexo masculino, com
idade de 67 anos, hipertenso, obeso,
diabético, submetido a quatro angioplastias
prévias com colocagdo de stents e
apresentando aterosclerose com obstrucéo
parcial das artérias car6tidas, sendo 52% na
direita e 59% na esquerda, sem repercussao
hemodinamica.

Utilizava como terapia
medicamentosa: cloridrato de diltiazem 30mg
(8/8 hs), hidroclorotiazida/amiloride 50/5 mg
(uma vez ao dia), acido acetil salicilico
tamponado 100mg (uma vez ao dia),
clopidogrel 75mg (1 vez ao dia), atorvastatina
40mg (1 vez ao dia), atenolol 25mg (1 vez ao
dia) e vildagliptina/metformina 50/850 mg (2
vezes ao dia).

O teste ergométrico foi realizado antes
do protocolo de pesquisa, utilizando o
protocolo de rampa (Silva, 2014), para
prescricdo do EAC e EAIL. O paciente ndo
apresentava alteracbes compativeis com
isquemia nagquele momento.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Saude Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, protocolo numero 416/CEP-
CSE-FMRP-USP.

Treinamento na academia

A sesséo de exercicio aconteceu no
periodo da tarde, as 16 horas. O paciente foi
orientado a permanecer sentado durante 10
minutos, para medir a pressao arterial (PA) de
repouso, com a utilizacéo do
esfigmomandmetro (missouri), com o método
auscultatério, antes da sessdo. Em seguida, o
paciente foi orientado a instalar o monitor
cardiaco, da marca (polar F5), e o protocolo de
exercicio na esteira foi iniciado (esteira
profitness modelo ap 8000). Foi utilizada a
escala subjetiva de esforco de Borg para
auxiliar no controle da intensidade do
exercicio.

Etapas

- Inicio (5 minutos): aquecimento com
uma caminhada leve na esteira de baixa
intensidade, abaixo da frequéncia cardiaca de
treinamento (FCT).

- Condicionamento (24 minutos):
caminhada utilizando 65% da FCT para o
EAC. AplOs os 24 minutos, a PA foi medida
imediatamente.

- Volta a calma: 6 minutos de
caminhada, de baixa intensidade, totalizando
35 minutos de exercicio.

Em seguida, o paciente foi colocado
em uma sala, permanecendo sentado por 10
minutos antes da medida de PA pds-treino.
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Apo6s 7 dias, o paciente retornou a
academia, onde foi utilizado o protocolo EAI,
utilizando aquecimento de 5 minutos e 24
minutos de condicionamento.

O condicionamento foi feito com 2
minutos de caminhada utilizando a inclinacéo
da esteira para o paciente atingir 85% da FCT
e 2 minutos de recuperacdo com 65% FCT,
reduzindo a velocidade e inclinacdo da esteira,
repetindo-se esta sequéncia 6 vezes, com 6
minutos de volta a calma, totalizando 35
minutos de exercicio.

A PA foi medida imediatamente apés o
condicionamento de 24 minutos e apés a
permanéncia do paciente sentado na sala p6s-
treino, com repouso de 10 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pressdo basal do individuo foi de
124x64 mmHg. O EAC promoveu menor
resposta pressdrica imediatamente apdés a
sessdo de exercicio, quando comparado ao
EAl, sendo 154x64 mmHg e 180x70 mmHg,
respectivamente.

A queda da PA (sistdlica), em
comparacdo ao basal, s6 ocorreu apés 10
minutos de repouso apds o EAC, apés 10
minutos de repouso (PA EAC: 120x64 mmHg
e PA EAI:134x70 mmHg).

0] paciente  em estudo era
assintomatico, no entanto, para a prescricao
de um protocolo seguro de treinamento,
optamos por realizar o teste ergométrico para
excluir quadro isquémico cardiaco atual, além
de monitorar sua PA antes e apds o0s
protocolos de exercicios estudados, para
averiguar a seguranca e eficiéncia dos
exercicios em questao.

Dados na literatura reportando a
resposta da PA imediatamente apés o EAC e
EAI, em paciente com doenca isquémica, sdo
€scassos.

Tjonna e colaboradores (2008)
verificaram a reducdo da PA em pacientes
com sindrome metabdlica, submetidos a 16
semanas de treinamento intervalado e
continuo, demonstrando que o EAI foi mais
efetivo do que o EAC na redugdo da PA
sistdlica e diastdlica, com quedas médias de
10 mmHg e 6 mmHg respectivamente, ap6s o
periodo de treinamento.

Esses achados sugerem uma possivel
reducdo entre 30 e 40% de risco de morte
prematura, advindas de infarto agudo do

miocardio e doencas isquémicas (Lewington,
2002).

Embora o EAI seja utilizado
preferencialmente por atletas, que buscam
melhoria nas qualidades fisicas em curto
prazo, a seguranca deste método para
pacientes mais graves, e portadores de
doencas cardiacas, parece estar bem definida
na literatura apesar de existirem poucas
comparacdes entre o exercicio intervalado e o
continuo (Balady e colaboradores, 2007).

O EAI utilizado para a prescricdo de
treinamento, em geral, utiliza valores muito
acima do testado em nosso estudo, com 90 e
95% da FCT méxima durante o
condicionamento e periodos de recuperacdo
entre 60 e 70% da FCT méxima, alcancados
no teste ergométrico, utilizando 2 a 3 minutos
de condicionamento e recuperagdo (Wisloff,
Ellingsen, Kemi, 2009).

Devido as comorbidades e a falta de
treinamento do nosso paciente, optamos em
fazer o EAl em menor intensidade do que o
habitual, averiguando o comportamento da PA
durante e ap6s a realizacdo dos protocolos
EAC e EAI.

CONCLUSAO

No presente estudo de caso, apos
uma Uunica sessdo de exercicio, o EAC
promoveu menor elevacao pressorica imediata
e, ap6s 10 minutos, maior queda da PA,
sugerindo maior seguranca e eficicia, quanto
comparado ao EAI na reduc@o de PA, neste
idoso com sindrome metabdlica e antecedente
de doenca isquémica.
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