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RESUMO

A hipotensdo pos-exercicio caracteriza-se por uma diminuicdo dos valores da
pressao arterial (PA) do individuo apés-a realizacdo de uma sesséo de exercicio
fisico. Estes valores, mais baixos que os de repouso, remetem ao fato de que uma
sessdo de exercicio fisico pode trazer alteragbes no sistema cardiovascular do
praticante por até algumas horas apés o seu término. A pesquisa de campo deste
trabalho se dispds a averiguar a PA no periodo de repouso fisico e, em seguida, no
periodo apds a realizagéo de teste ergométrico de esforgo maximo com o objetivo de
encontrar niveis pressoéricos abaixo dos valores encontrados no periodo inicial do
esforco fisico. A coleta de dados foi realizada de forma aleatéria conforme a
concordancia dos pacientes da agenda diaria da clinica cardiolégica especializada
em ergometria. Os mesmos pacientes preencheram com antecedéncia uma ficha de
anamnese. As afericdes foram realizadas pelo mesmo examinador, com adequado
aparelho. As afericbes foram feitas em sete momentos: dez minutos antes do inicio
do exame, no inicio do exame, com seis minutos de exame, no esforco maximo, com
3 minutos de recuperacdo, com 10 minutos de recuperagdo, com 20 minutos de
recuperacdo e com 30 minutos de recuperagéo. Os pacientes classificados como
ativos alcangaram niveis tensionais menores com o esforco e com queda mais
acentuada de retorno aos niveis basais gradativos em relacdo ao grupo de
sedentdrios. A pressdo diastdlica alcangou valores um pouco maiores no grupo de
ativos. N3o se observou uma queda pressorica maior nos individuos que
permaneceram mais tempo realizando o teste. A amostra populacional, apesar da
homogeneidade em suas caracteristicas gerais como idade e sexo, ndo caracteriza
uma populacdo ideal para a realizagdo deste estudo especifico pelas suas
diferencas em caracteristicas como uso de medicamento e pratica de atividade
fisica. Os resultados da pesquisa ndo foram conclusivos e merecem estudo mais
aprofundado em pesquisa melhor sistematizada em relacdo as condigbes de
execucgéo e populacéo estudada.

Palavras-chave: Hipotensao Arterial; Atividade Fisica — Educacéo Fisica;
Sistema Cardiovascular.



1 INTRODUCAO

1.1 Apresentagao do problema

A hipotensao pés-exercicio caracteriza-se por uma diminuigdo dos valores
da presséo arterial (PA) do individuo apds a realizagcdo de uma sess&o de exercicio
fisico. Estes valores, mais baixos que os de repouso, remetem ao fato de que uma
sessdo de exercicio fisico pode trazer alteragbes no sistema cardiovascular do

praticante por até algumas horas apés o seu término.

Este tipo de comportamento da PA é pouco verificado entre os profissionais
de medicina. Isto se explica pela delimitacdo dos objetivos dos profissionais desta
area. O médico que acompanha seu paciente em uma situagédo de exercicio, salvo
algumas excegbes, se interessa em registrar suas respostas cardiovasculares
durante o esfor¢o, a fim de prevenir ou identificar a ocorréncia de eventos danosos
ao seu coragdo e/ou artérias. Um bom exemplo é o teste ergométrico de esforgo
maximo, onde, geralmente, os registros da PA no periodo de recuperagdo (pos-

exercicio) ndo ultrapassam os oito minutos seguintes.

No entanto, em estudos mais direcionados a area profissional do exercicio
fisico, a Educacgéo Fisica, encontram-se registros de diminuicdo da PA entre uma e
treze horas apds a realizagdo da sessdo de exercicio (FORJAZ, 1998). As causas da
hipotensdo pés-exercicio fazem parte das respostas fisioldgicas de quem pratica e
estdo relacionadas com a intensidade do exercicio, a duragdo e o tipo de

metabolismo requisitado, ou seja, o tipo de exercicio que se esta praticando.

1.2 Justificativa

“A PA é o principal elemento para avaliagio direta da resposta inotropica do
coragdo em relacdo ao esforgo, conjuntamente ao grau de tolerancia ao exercicio’”.
(I DIRETRIZES da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre Teste Ergométrico,
2002, p. 11). Durante o teste de esforco maximo o que se espera € um aumento da
PA Sistélica mediante 0 aumento do trabalho aplicado, ou seja, da intensidade do



esforco (até 220 mmHg), e uma manutencdo da PA Diastdlica, oscilando somente
cerca de 10 mmHg. (Il DIRETRIZES da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre
Teste Ergométrico, 2002, p. 11).

1.3 Objetivos

A pesquisa de campo deste trabalho se dispde a averiguar a PA no periodo
de repouso fisico e, em seguida, no periodo pés esforgo fisico com o objetivo de
encontrar niveis presséricos abaixo dos valores encontrados no periodo inicial do

esforgo fisico. Estes valores serdo tratados como hipotenséo arterial.

1.4 Hipéteses

A atividade fisica realizada em fung&o do teste esforgco provoca um efeito
hipotensor no individuo dentro dos primeiros trinta minutos do periodo de repouso

que procede ao teste.

A intensidade e a duragéo do exercicio realizado em detrimento do teste de
esforgo ndo s&o suficientes para desencadear os mecanismos hipotensores de
recuperacdo como descrito na literatura.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Componentes do sistema cardiovascular

Os proximos topicos tratardo dos componentes do Sistema Cardiovascular

que sao diretamente responsaveis pelas alteracdes na Presséo Arterial.

2.1.1 O Coragéo

Este 6rgdo que fica localizado na cavidade toracica é a “bomba’ que
proporciona impulso do fluxo sanguineo para todas as partes do corpo,
transportando nutrientes e promovendo a remocgdo de residuos metabdlicos dos
tecidos. As camaras do lado direito do coragédo recebem o sangue venoso através da
veia cava, impulsiona este sangue para os pulmdes pela artéria pulmonar onde
ocorre a homeostase sanguinea, ou seja, 0 sangue sera oxigenado, em seguida
retornar4 ao atrio esquerdo por ramos da veia pulmonar. As camaras do lado
esquerdo tém fungcdo de receber o sangue que vem dos pulmdes e impulsionar,
através da artéria aorta para a circulagdo do restante do corpo (circulagdo
sistémica), inclusive, o préprio musculo cardiaco que necessita de uma manutengéo
constante de oxigénio, dado o seu trabalho continuo (McARDLE; KATCH, F. I. ;
KATCH, V. L., 1998, cap. 15).

Toda a movimentagdo sanguinea se da através dos dois movimentos
realizados pelo musculo cardiaco: a Sistole, que € o momento da contragéo cardiaca
e a Diastole que corresponde ao momento de relaxamento do musculo cardiaco. As
contragdes ritmicas proporcionadas pelo coragéo s&o provenientes de um sistema
especializado que gera impulso elétrico para causar a contragdo e conduzir
rapidamente esses impulsos por todo o coragdo. Esta atividade elétrica espontanea
esta limitada a uma regidio especial localizada no Atrio direito, denominada nodo
sinoatrial (nodo SA). Ela serve como um marcapasso para o coragdo. Todo esse
processo decorre por uma diminui¢do do potencial de membrana de repouso pela

difusdo para o interior do sédio durante a didstole. No momento em que o nodo SA



atinge o seu limiar de despolarizacao e “dispara”, esta onda de despolarizagédo se
dissemina pelos atrios a provoca a contracdo atrial. Esta onda € transportada para
os ventriculos através de um tecido especializado chamado nodo atrioventricular,
gue conecta os atrios com os ventriculos através de um par de vias condutoras que
sao denominadas ramo direito e esquerdo do feixe atrioventricular. Estas vias ainda
se ramificam em fibras menores no ventriculo, e sdo denominadas fibras de Purkinje.
Sao elas que continuam transmitindo a onda de despolarizagao por toda a extensao
dos ventriculos. (POWERS e HOWLEY, 2000).

FIGURA 1- SISTEMA DE CONDUGCAO DO IMPULSO ELETRICO NO MUSCULO CARDIACO

Septo i-nteratrial

Nodo sinoatrial —m
(nodo SA)

Nodo atrioven-----
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Septo interventricular . Apice cardiaco

FONTE: POWERS E HOWLEY (2000, p. 158).

2.1.2 Artérias e Veias

As artérias sdo os condutos que conduzem o sangue oxigenado para todo
0 NOSSO corpo, com excecdo da artéria pulmonar, acima citada. Tem paredes

musculares que sdo bem elésticas. Do centro para as extremidades do corpo, as



artérias se ramificam em dutos de menores calibres até o menor deles que sdo as
arteriolas. (McARDLE; KATCH, F. I. ; KATCH, V. L., 1998, cap. 15).

A partir das arteriolas o sangue € capaz de realizar suas funcdes de
nutricdo e de absorcdo atravessando uma parede de canais microscépicos
chamados capilares, cujas paredes sdo muito delgadas, permitindo ao sangue, por

conseguinte, trocar substancias com os tecidos.(GRAY, 1988).

A principal artéria, ou a de maior calibre é a artéria Aorta com 20 a 37
milimetros de didmetro. Como principal artéria e de maior calibre a Aorta recebe o
sangue proveniente do coragdo e o conduz através de toda a arvore arterial.
Fazendo o trabalho inverso das artérias, as veias sdo os dutos que trazem o sangue
que esta na circulagcdo do corpo e que precisa ser oxigenado de volta ao coragéo.
Os vasos, mais especificamente as artérias estdo ligados as alteracdes nos indices
de Press&o Arterial por dois mecanismos inerentes a estes: a vasoconstricdo e a
vasodilatagc&o. A primeira trata-se de uma diminui¢do no espago dentro das artérias.
A segunda trata-se de uma dilatagdo no espacgo dentro das artérias. E esta segunda
situagdo € de extremo interesse para tratar do assunto Hipotensdo Pés Exercicio.
(McARDLE; KATCH, F. I. ; KATCH, V. L., 1998, cap. 15).

2.2 Adaptagdes do sistema cardiovascular ao exercicio

2.2.1 Distribuigao do fluxo sanguineo durante o exercicio

Em repouso aproximadamente 15 a 20 % do volume de sangue ejetado
pelo coragdo, o Débito Cardiaco (DC), é dirigido aos musculos esqueléticos. No
entanto, durante o exercicio maximo, 80 a 85 % do DC vai para os musculos
esqueléticos em contracédo. A porcentagem do DC para o cérebro é menor durante o
exercicio, mas € maior em valor absoluto comparado com o repouso. O que ocorre
em funcdo do aumento do DC durante o exercicio. A porcentagem do DC que vai
para 0 miocardio durante o exercicio ndo se altera em relagdo ao repouso. Mas o
volume total de sangue dirigido ao musculo cardiaco € maior também em funcéo do
aumento do DC. Os 6rgédos abdominais e tecidos cuténeos sofrem uma grande

diminuicdo na sua irrigagdo sanguinea durante o exercicio, devido a maior



necessidade de oxigenagdo dos musculos esqueléticos que estdo em contragéo
durante a atividade. (McARDLE; KATCH, F. I. ; KATCH, V. L., 1998, cap. 15).

2.2.2 Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca, de uma maneira simplista, € a quantidade de
batimentos cardiacos em um minuto. Ela aumenta linearmente com a intensidade do
esforco, ou seja, 8 medida que os musculos esqueléticos necessitem de mais

oxigénio havera aumento da FC.

Em numeros nés temos uma média de 200 batimentos por minuto (bpm) no
exercicio maximo em homens e mulheres destreinados, e 190 bpm na mesma
situacdo em homens e mulheres treinados. (POWERS e HOWLEY, 2000, p. 161).

A Pressédo Arterial é definida como a relagéo entre 0 volume sanglineo e a
resisténcia vascular arterial, por isso, a Frequéncia Cardiaca é de extrema
importancia para a definicdo dos niveis pressoéricos visto que ela é diretamente

responsavel pelo volume corrente de sangue nas artérias.

2.2.3 Débito Cardiaco

O Débito Cardiaco (Q) € uma variavel que pode ser medida através da
formula Q=FC x VE. Ou seja, o produto da Freqluéncia Cardiaca pelo volume de
ejecdo. Sendo o Volume de Ejegdo a quantidade de sangue (volume ventricular)
bombeado por batimento cardiaco. (POWERS e HOWLEY, 2000, p. 161).

Entretanto, em uma contracdo o sangue do ventriculo esquerdo ndo é
transferido em sua totalidade para a Aorta. “Durante a fase de ejecdo rapida, cerca
de 80% do volume ventricular é transferido para a Aorta” (SOCIEDADE DE
CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2000) — sendo esta uma realidade
descrita para o repouso.

Sendo assim o Débito Cardiaco também aumenta durante o exercicio, visto
que seus componentes sofrem acréscimos durante a atividade. Ambos tém um
acréscimo em funcdo de varidveis como a contratilidade cardiaca e o volume de

sangue que chega ao ventriculo.



2.2.4 Presséo Arterial

E definida como a pressdo que o sangue exerce sobre as paredes dos
vasos. Apresenta-se em dois valores, pressdo sistolica e presséo diastdlica. A PA
sistélica (PAS) é a representada pelo valor mais elevado e corresponde a pressao
sanguinea proveniente da sistole cardiaca. E a diastélica corresponde ao menor
valor, ou seja, a diastole ventricular, ou, o repouso na contragéo cardiaca. E ainda, a
Pressdo Média que representa o valor pressérico da circulagéo através das artérias.
E obtida através da formula: PAM = PAD + [ 0,333 x (PAS - PAD) 1. (WILMORE &
COSTILL, 2001, cap. 7).

Alteracdes especificas nas artérias, arteriolas e veias s&o, em grande parte,
controladoras da PA. Por exemplo: uma dilatagdo na maioria dos vasos
(vasodilatagédo) acarreta em uma diminuicdo da PA; portanto uma constricdo na
maior parte dos vasos (vasoconstricdo) acarreta um aumento nos valores da PA.
(WILMORE & COSTILL, 2001, cap. 7).

Segundo CARRE (2001, p. 22), durante o exercicio “Apesar da importante
baixa na Resisténcia Periférica, a importancia do aumento do Débito Cardiaco e o
fendmeno do “equilibrio circulatério” explicam a manutengdo e mesmo a elevagéo
moderada da PA média. A PAS aumenta linearmente com a intensidade do esforgo,

a PAD varia pouco”.

2.3 Hipotensao P6s-Exercicio

FORJAZ (1998, p. 1) declara: “uma unica sessdo de exercicio reduz a PA
de individuos normotensos e hipertensos, fazendo com que 0s niveis pressoéricos
tanto sistdlicos quanto diastélicos medidos no periodo pds exercicio permanegam
inferiores aqueles observados no periodo pré exercicio ou mesmo aqueles medidos

em um dia controle sem a execugao de exercicios fisicos.”

CARRE (2001, p. 22) fala do periodo de recuperagao p6s exercicio fazendo
as seguintes afirmacdes:



A recuperacdo pos exercicio ndo € uma fase hemodinamicamente estavel. A FC diminui
segundo uma curva monoexponencial, pela restauracéo imediata da inibicdo vagal e, em
seguida, pela inibicdo da acio simpética. A fracdo de ejecdo sistdlica cai um pouco na
interrupcdo do esforco e, em seguida, aumenta temporariamente, ultrapassando o seu
valor do final do exercicio por causa do favorecimento do enchimento diastélico. As
resisténcias periféricas aumentam lentamente até seu nivel basal. Apés uma queda
imediata e temporaria, a PA aumenta para, em seguida, diminuir progressivamente. As
cifras tensionais permanecem freqiientemente inferiores aos valores basais, durante 3 ~ 4
horas apés 0 exercicio.

A vasodilatagdo esta implicita na HPE e seus mecanismos s&o pouco
entendidos. Sdo estes, o sistema nervoso simpatico, restauracdo do controle
baroreflexo, oxido nitrico e um vasodilatador desconhecido (SENITKO, 2002, p. 2).

Os resultados do estudo do autor acima citado sugerem ainda que a
magnitude da hipotensdo pds-exercicio € similar em homens € mulheres treinados’ e
sedentarios, mas que, os homens treinados alcangam esta queda na press&o por
caminho diferente. Nos homens e mulheres sedentarios bem como nas mulheres
treinadas a HPE era resultado de vasodilatagdo, porém, nos homens treinados a
HPE resultava de uma redug&o no Débito Cardiaco, e n&o foi observado mudanca

na resisténcia periférica total neste grupo (SENITKO, 2002, p. 3).
Na concepcédo de McARDLE; KATCH, F. |. ; KATCH, V. L. (1998, p. 265):

“Um mecanismo proposto para a hipotensdo pés-exercicio € que, quando o
exercicio aerébico cessa, observa-se um periodo prolongado durante o qual uma
quantidade significativa de sangue permanece estagnada nos 6rgéos viscerais e/ou
nos membros inferiores. Isso reduz o volume sanguineo central, o que acarreta uma

gueda na presséo arterial sistémica.”

A variagdo da Hipotensdo Pés-Exercicio encontrada na literatura vai de

OmmHg até 40mmHg.

2.3.1 A influéncia da duragdo do exercicio na hipotens&o pos-exercicio

Segundo McARDLE (1998, p. 265) a caracteristica da atividade que provoca a
Hipotensao Pés-Exercicio é o exercicio continuo.

' Os individuos tratados por treinados neste estudo praticavam atividades de endurance.



BENNETT e col.” citados por FORJAZ (1998, p. 2) ndo encontraram HPE em
uma sessdo de 10 minutos de caminhada na esteira em individuos normotensos,
porém os niveis presséricos de recuperacédo baixaram quando se fez 5 séries do
mesmo exercicio. Ja em individuos hipertensos a HPE j& se fazia presente com uma

unica sessdo de 10 min. de caminhada na esteira.

Também em estudo utilizando-se uma sesséo de exercicio continuo, FORJAZ
(1998, p. 2) afirma que “o exercicio fisico dindmico com duragido de 45 minutos
provoca queda pressoérica mais acentuada e duradoura que 0 exercicio com duragio
de 25 min.”.

SENITKO (2002, p. 7) encontrou HPE em seu estudo onde todos os
individuos praticaram uma sesséo de 60 minutos de atividade de endurance.

Segundo HALLIWILL (2001, p. 1) a HPE alcanga valores consistentes
depois de longas sessdes de exercicio, 0 que o0 autor define como 30 a 60 minutos
de atividade. Sessbes curtas (menos de 30 minutos de atividade) podem produzir

um efeito hipotensivo em individuos hipertensos, porém, ndo em normotensos.

2.3.2 Ainfluéncia da intensidade do exercicio na hipotensé&o arterial pés-exercicio

HALLIWILL (2001, p. 2) declara que para se obter resultados consistentes
na HPE sdo necessarias sessdes de exercicio de média intensidade. Bem como
SENITKO (2002, p. 7), que obteve resultados de HPE com a pratica de atividades
com 60% do VO2 de pico. Porém a intensidade média associada a uma sessé&o curta

n3o obteve resultados.

No estudo realizado por FORJAZ (1998, p. 3) os individuos praticavam a
atividade com a intensidade de 50% do VO, de pico, porém com duragdes
diferentes. Em todos foi detectada HPE.

McARDLE e HOWLEY (1998, p. 265), em sua producéo sobre fisiologia do

exercicio afirma que “Ap6s um periodo de exercicio submaximo continuo, a presséo

' Bennett T, Wilcox RG, MacDonald 1A — Post-exercise reduction of blood pressure in
hypertensive men is not due to acute impairment of baroreflex function. Clin Sci 1984; 67:97-103
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sistdlica é reduzida temporariamente para niveis abaixo do valor pré-exercicio para
individuos tanto normotensos quanto hipertensos, essa resposta hipotensa ao
exercicio prévio pode durar por até 12 horas durante a recuperagao e ocorre em

reposta ao exercicio aerébico de intensidade tanto baixa quanto moderada.”

2.3.3 Mecanismos da hipotenséo arterial pds-exercicio

Agora que ja temos varios estudos significativos que demonstram que a
HPE é um fato, e que merece mais conhecimento, ha também algumas conclusées
que estes autores chegaram a respeito dos mecanismos responsaveis pela HPE. Os

proximos paragrafos trardo um apanhado destas informagdes.

No estudo de HALLIWILL (2001, p. 68) que trata basicamente dos
mecanismos da HPE, o autor destaca os achados de estudos recentes. Os quais
separam 0s mecanismos basicos da diminuicdo da resisténcia vascular regional
responsavel por desencadear um processo de hipotensdo em duas categorias: 0
componente neural, e o componente vascular. O ultimo refere-se a atenuacgéo das
respostas da vasoconstricdo simpéatica e a potencializagdo da circulacdo de
substancias vasodilatadoras. E o componente neural responsabiliza-se por desviar
até 30% da atividade do nervo vasoconstritor simpatico para fora do leito vascular do

musculo esquelético.

O mesmo autor ainda refere-se aos resultados de varios estudos que
encontraram uma inibicao da atividade das fibras nervosas simpéticas que controlam
a vasoconstricdo durante o periodo de recuperacdo do exercicio. Depois do
exercicio, os baroreceptores arteriais e cardiopulmonares sdo restaurados para
pressdes menores. A descarga do sistema nervoso central € mais baixa do que os
niveis pré-exercicio. (HALLIWILL, 2001, p. 67).

FORJAZ (1998, p. 3), ndo enfatizou em seu estudo os mecanismos da HPE
propriamente ditos, porém, sugere, também, a possibilidade da queda da Presséo
Arterial ser em fungdo da diminui¢do da resisténcia vascular periférica. E acrescenta
que, a redugao esta relacionada a vasodilatagéo “tanto na musculatura ativa como

na inativa”. E ainda sobre os mecanismos desta vasodilatagdo acrescenta:
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Esse efeito vasodilatador do exercicio fisico pode se dever ao acimulo de metabdélitos
musculares provocado pelo exercicio (potassio, lactato e adenosina) ou a dissipagéo do
calor produzido pelo exercicio fisico. Alternativamente, esse aumento do fluxo sanguineo
pode ser ainda conseqiiéncia da diminuigéo na atividade nervosa simpatica periférica, que
parece estar relacionada ao aumento da secregéo de opidides enddgenos provocada pelo
exercicio, que possuem também efeito vasodilatador direto.

Ainda sobre a vasodilatacdo, FORJAZ (1998, p. 8) também destaca a
mudancga nos pressoreceptores vasculares e cardiopulmonares, “como 0 aumento
na sua sensibilidade e a modificagdo no seu ponto de funcionamento observados no

periodo de recuperacao”.

SENITKO (2002, p. 7) acrescenta as informacgdes ja descritas a associagéo
do aumento da capacidade do leito venoso provocado pela vasodilatagdo a uma

diminui¢&o do volume plasmatico sanguineo provocada pelo exercicio.



12

3 METODOLOGIA

3.1 Material

Esfigmomanémetro aneréide marca Solidor®
Estetoscopio marca Littmann®

Computador para coleta de dados

Esteira ergométrica Imbramed com programa ERGO-S

Consentimento assinado pelo examinado (Anexo )

3.2 Métodos

A coleta de dados serd realizada de forma aleatéria conforme a
concordancia dos pacientes da agenda diaria da clinica cardiolégica especializada
em ergometria (Anexo Il). Os mesmos pacientes preencherdo com antecedéncia
uma ficha de anamnese. (Anexo 1)

Todos os pacientes serdo observados pelo mesmo cardiologista que
realizara o teste. O protocolo utilizado sera o de Bruce, sendo, igual para todos

pacientes buscando a resposta maxima do esforgo.

As afericbes serdo realizadas pelo mesmo examinador, com adequado
aparelho e com conversdes das circunferéncias do brago se houver necessidade. As
afericbes serao feitas da seguinte forma:

Momento 0 — Dez minutos antes do inicio do exame
Momento 1 — No inicio do exame

Momento 2 — Com seis minutos de exame

Momento 3 — No esforgo maximo

Momento 4 — Com 3 minutos de recuperagao
Momento 5 — Com 15 minutos de recuperagao
Momento 6 — Com 30 minutos de recuperagao

Momento 7 — Com 45 minutos de recuperac¢ao
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Momento 8 — Com 60 minutos de recuperagéao

Todas as afericbes da Presséo Arterial no periodo pés-esforgco serao feitas
com o paciente na posi¢ao sentada.

A interrupgao do teste sera feira de acordo com os critérios estabelecidos
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia em sua segunda edig¢éo de diretrizes
(2002).

3.3 Planejamento da Pesquisa e Tratamento Estatistico

Esta pesquisa caracteriza-se por ser uma pesquisa de campo, descritiva
com enfoque qualitativo e quantitativo que utiliza como método para levantamento
de dados o questionario a aferigdo dos dados praticos pela prépria pesquisadora.

Sera utilizada a estatistica distribuicido de frequéncia com valores
percentuais com os dados obtidos.

Estes serao divididos em categorias conforme achados mais interessantes
das respostas. Dividido, serdo colocados os dados em graficos e tabelas para
melhor visualizagao das respostas encontradas e descri¢ao.

Realizada esta apresentagdo dos dados serao discutidos alguns pontos
interessantes juntamente com algumas consideragdes de autores da area.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A oprincipio, deve-se esclarecer que, em fungdo de dificuldades
operacionais encontradas na coleta de dados, foi decidido em conjunto com a
orientacdo do trabalho que as aferi¢bes da presséo arterial fossem realizadas em
apenas trinta minutos de recuperacéo ap6s o teste. E o que corresponde aos dados

a serem apresentados a seguir.

As principais caracteristicas clinico demograficas da amostra estéo
sumarizadas na tabela 1. Verificamos homogeneidade das duas populagbes, sem
diferenca significativa.

Na amostra, 40% (6/15) eram do sexo masculino e 60% (9/15) do sexo
feminino. A média geral de idade foi de 53,4 + 12,25, sendo a populagdo masculina
um pouco mais idosa mas sem significancia estatistica. Em relacdo ao peso e altura
os homens apresentavam maiores niveis, 0 que ja era esperado, visto ser uma
populagéo geral.

A populagéo geral, nado individualizada, apresentou, a média de peso de
74,5 + 13,3 kg, e média de estatura de 156,3 + 8,2 cm.

TABELA 1 — DADOS GERAIS - 2003

Numero Média ldade Média Estatura Peso Médio
Homens 6 53,6 168 cm 78,6 kg
Mulheres 9 53,2 159 cm 71 kg

FONTE: Dados da Pesquisa

A populacido se trata de pacientes de uma clinica cardiol6gica, pessoas
encaminhadas para controle e diagnostico de patologias cardiovasculares, muitas
delas em uso de medicamentos. Visto que as mais variadas classes terapéuticas
podem modificar os resultados, foi solicitado a todos que se abstivessem do uso de
medicamentos com anuéncia do cardiologista. Dentre as classes terapéuticas houve
predominio dos diuréticos, uma vez, que a maioria da populacdo constituia-se de
hipertensos e de baixo poder aquisitivo, com acesso as centrais municipais de saude
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que possuem estes medicamentos. Nota-se o baixo numero de medicamentos
cronotrépicos negativos como bloqueador de Calcio e os beta bloqueadores. Tabela
2.

A maioria da populagao referiu ser hipertenso em uso de medicamentos,
sendo que muitos apresentavam mais de uma patologia como morbidade. Observa-
se uma parcela significativa de pacientes com cardiopatia isquémica, sendo
justificado por dois motivos; o Teste ergométrico caracteriza por demonstrar
alteragbes eletrocardiograficas e pressoéricas induzidas pelo esforgo nos pacientes
com suspeita de coronariopatia e outro fator é o custo baixo e facil reprodutibiladade
do exame. (Tabela 3).

TABELA 2 — CLASSE DE MEDICAMENTOS EM USO - 2003

Classe % Classe % Classe %
IECA 33 Digoxina 8 Alfa bloqueador 5
Beta bloqueador 20 Insulina 10 Metformina 20
Diurético 40 Blogueador de Calcio 21 Euthirox 5

FONTE: Dados da Pesquisa

TABELA 3 — PATOLOGIAS APRESENTADAS - 2003

Patologia % |Patologia %
Cardiopatia isquémica 58 Diabetes Mellitus 20
Hipertenséo Arterial 67 Dislipidemia 20

FONTE: Dados da Pesquisa

A populagéo analisada respondeu em sua maioria, 73%, que nao realizam
nenhuma atividade fisica, fator determinante na dificuldade em caminhar na esteira e
responsavel pela menor duragdo do exame, em média de 4 minutos e 29 segundos
e distancia média percorrida de 300 metros, uma vez que os pacientes
apresentavam cansago excessivo com poucas cargas € poucos minutos. (Grafico 1).
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GRAFICO 1- PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DOS PACIENTES - 2003

Bicicleta
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Fisioterapia
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FONTE: Dados da Pesquisa

A primeira medida pressérica foi realizada com o paciente em pé em
posicdo de inicio do exame na esteira, conforme detalhado no item material e
métodos. Foram encontrados os seguintes valores: Pressdo Sistélica 137,3 mmHg
19,2 e Presséo Diastélica 83,2 mmHg + 4,9, a Frequéncia Cardiaca neste momento
foi de 96,5 bpm +16,3 .

No final do exame, ou seja, no pico do esforco os valores obtidos foram:
Pressdo Sistdlica 148 mmHg +24,2 e Pressdo Diastolica 97mmHg + 5, com
frequéncia cardiaca media de 145mmHg + 20.

Durante a recuperacao observou-se queda gradativa dos niveis tensionais,

(Tabela 4). Os pacientes se mantiveram durante este periodo sentados e relaxados.



TABELA 4 - REGISTRO PRESSORICO DURANTE A RECUPERAGAO -

Recuperacéo PAS (mmHg)

1 min.
2 min.

3 min.

10 min.
20 min.

30 min.

146,1 +24,8
138 +27,6
129,3 + 18,3
132,7 +26,7
123,6 +22,2

122,7 +24

FONTE: Dados da Pesquisa

PAD (mmHg)
100,8 +6,6
103 +7,7
103 +7,1
87,5+ 153
85 + 14,8

86,7 + 14,1

2003

FC (bpm)
123 +20,9
116,3+ 19,7
1139 +
100,6 + 18,1
85+ 14,8

83,7+ 14,1

GRAFICO 2 - PRESSAO SISTOLICA DE RECUPERACAO X ATIVIDADE FISICA - 2003

Grafico 2 - Presséo Sistolica de Recuperacdo x Atividade

FONTE: Dados da Pesquisa
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GRAFICO 3- PRESSAO DIASTOLICA DE RECUPERAGAO X ATIVIDADE FISICA - 2003
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FONTE: Dados da Pesquisa

Faz-se ressalva que 0s pacientes ativos alcancaram niveis tensionais
menores com esforco e com queda mais acentuada e retorno aos niveis basais
gradativos em relacdo ao grupo de sedentarios, isto, denota a importancia da
atividade fisica aerdbica na pressao sistélica (Gréfico 2).

A pressdo diastdlica determinada pela fase de relaxamento cardiaco
alcangou valores um pouco maiores no grupo de ndo sedentarios o que justifica o
maior aporte do fluxo coronario, por outro lado os individuos sedentérios
apresentaram queda abrupta justificada por mecanismos neuro mediados de
adaptacdo, que neste caso pode acentuar a resposta vasodilatadora nos individuos

sedentarios (Grafico 3).

Na comparacdo entre a duracdo do teste e a Pressdo Sistolica de
recuperacdo do décimo minuto, ndo se observou uma que pressorica maior nos
individuos que permaneceram mais tempo realizando o teste. O que vem confirmar
a base da literatura deste trabalho onde os autores citados consideram o critério da
realizacdo de uma sessao de pelo menos trinta minutos de exercicio para a

confirmagao dos efeitos hipotensores.
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GRAFICO 4 - FREQUENCIA CARDIACA X PRESSAO SISTOLICA - 2003

FONTE: Dados da Pesquisa

A pesquisa de campo foi caracterizada por dificuldades oriundas de um
hospital que presta atendimento a pacientes do Sistema Unico de Salde, ou seja,
baixo nivel intelectual, nivel sécio econémico reduzido, dificuldades logisticas do
servico. Uma destas dificuldades encontradas em relacdo ao tempo o0s pacientes
eram orientados a chegar com muita antecedéncia a clinica especializada,
motivando a falta de aceitacdo em permanecer 60 minutos apds o teste para as
afericbes, este fato motivou a mudanca no tempo de afericdo 30 minutos, tempo

para a clinica emitir o laudo.

Apés, entdo, uma orientacdo de qual seria a melhor maneira de proceder
para que a pesquisa pudesse continuar o seu desenvolvimento, houve a
possibilidade da coleta de dados em apenas 16 pacientes, quando a meta
estabelecida em conjunto com o orientador da pesquisa era de alcancar, no minimo

20 pacientes.
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A amostra constitui-se de uma populagdo homogénea, e o comportamento
pressorico dos pacientes foi o ja previsto pela literatura. Ressaltando ainda a
intensidade do exercicio praticado pelos pacientes que foi bem superior ao que é
sugerido pela literatura que observou importantes baixas nos niveis pressoricos.
Trata-se de exercicios de intensidade média, enquanto que os individuos deste

trabalho realizaram esfor¢o maximo.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A amostra populacional, apesar da homogeneidade em suas caracteristicas
gerais como idade e sexo, ndc caracteriza uma populagéo ideal para a realizagao
deste estudo especifico pelas suas diferengcas em caracteristicas como uso de
medicamento e pratica de atividade fisica. Esta segunda, provocou um obstaculo
ndo sO pelas caracteristicas metabdlicas do paciente, mas também pela vivéncia
corporal da atividade, visto que muitos pacientes sequer conseguiam se equilibrar na

esteira ergomértrica por nunca terem vivenciado algo semelhante.

A populagdo também teve uma caracteristica especifica ndo esperada na
elaboragdo do projeto. O fato de ter de contar com a disposi¢do voluntaria dos
pacientes fez com que o numero esperado na coleta de dados fosse reduzido. Um
dos grandes problemas foi o fato de os pacientes terem de chegar com muita

antecedéncia a clinica. Durante o desenvolvimento da pesquisa ficou claro a

necessidade de algum tipo de incentivo aos pacientes a participarem do trabalho.

Nos valores da Press&o Arterial nos primeiros 30 minutos de recuperagao
nao foi encontrado decréscimo em relagdo aos niveis de repouso, porém esta
afirmagéo n&o deve ser conclusiva pelo fato das dificuldades de realizagdo da
pesquisa de campo. Visto que em todas as informacgdes utilizadas como base
literaria deste trabalha, os autores concluem a existéncia da Hipotensdo Pés
Exercicio de maneira concreta. Deve-se atentar também a presenca de patologias
cardiovasculares alegadas pela maioria dos pacientes, o que torna, nestes casos,
uma hipotensdo logo apds o esfor¢co, um evento a ser considerado sintoma de
faléncia do miocardio.

Algo que, deve ser registrado aqui, € que, a caracteristica desta pesquisa
€ de um inicio @ um estudo muito mais profundo e melhor sistematizado que deve se
realizar. Ha muitas possibilidades a serem consideradas e o0s resultados
encontrados s&o muito pouco conclusivos sobre o assunto. Diversas populagdes
podem ser estudadas, em varios tipos de exercicios, variando ainda em sua forma e
intensidade. E, principalmente o tempo de monitorizagcdo da pressao arterial de
recuperagao deve ser realizado por mais tempo.
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Apesar do cunho especificamente cientifico desta pesquisa, a vivéncia com
as pessoas incluidas neste trabalho necessita de um registro adicional. Muitas
pessoas estdo sofrendo com patologias causados pelo sedentarismo e nem se quer
sabem da existéncia de um profissional, chamado Educador Fisico que poderia
ajuda-las a evitar isto. e, com certeza, a Universidade, com seu poder de criagéo de
projetos, € um poderoso instrumento para mudar esta realidade.

A ciéncia da pratica de atividade fisica em todo o mundo, tem sido cada vez
mais detalhista. E com estas pesquisas pode-se chegar muito além do que temos
para prescri¢do de atividades. O profissional do exercicio, o educador fisico deve se
preocupar em ocupar um lugar de fonte de conhecimento sobre o exercicio em todos
os sentidos. Este é o sentido desta pesquisa e continuara sendo em todo o caminho
que ainda deve ser percorrido para a conclusdo do comportamento da Presséo
Arterial apés o exercicio.
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ANEXO 1 -

Termo de consentimento assinado pelo paciente no momento da concordancia
em participar da pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu ,
consinto em participar voluntariamente do trabalho de pesquisa sobre Hipotensao

Pés-Exercicio realizado pela estudante Fernanda Raiacovitch Ribeiro Dusilek.

Assinatura



ANEXO 2 -
Questionario respondido pelo paciente que participa da pesquisa.
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QUESTIONARIO PARA PESQUISA

Idade; anos

2. Vocé pratica atividade fisica?

( )sim ( )nao

3. Quantas vezes por semana?

( )vez ( )2vezes ()3 vezes ou mais
4 Qual a duragéo desta atividade?

(  )menos de 30 minutos () mais de 30 minutos

5. Assinale as atividades que vocé pratica:

() musculagao ( ) caminhada/esteira

( )corrida/esteira () bicicleta/bicicleta ergométrica

( )natagao () Futebol/Voleibol/Basquetebol/Ténis (quadra e mesa)
( )danga () Outra:

6. Ha quanto tempo pratica esta atividade?

( ) até 6 meses ( ) mais de 6 meses

( )Ymaisde1ano ( ) maisde 2 anos

7. Usa algum medicamento?
( )sim ( )néo
Qual?

8. Qual o motivo?

9. Ha quanto tempo usa essa medicagdo?




ANEXO 3 -

Tabela de Registro da Pressao Arterial
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Este campo devera ser preenchido pelo pesquisador

Registro da Pressao Arterial em mmHg

29

Tempo

PA

Sistélica

Diastolica

Freqiiéncia
Cardiaca

10’ antes do exame

Inicio do exame

6’ de exame

Esforco maximo

3’ recuperacao

15’ recuperacao

30’ recuperacao

45’ recuperacgao

60’ recuperacéao




