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RESUMO

Doencas cardiovasculares (DC) sdao aquelas que afetam geralmente o coragdo e os vasos
sanguineos. Nos ultimos anos, essas doengas tém acometido milhdes de pessoas, tornando-se
cada vez mais um grave problema de satude publica. A Hipertensdo Arterial é tida como uma
dessas, sendo que no Brasil seus indices crescem em um nivel demasiadamente alto, atingindo
majoritariamente a populacao adulta e idosa. A prevencao e o controle dessa patologia podem
estar associados a diversas praticas, como o exercicio fisico. O objetivo do presente foi analisar as
alteragdes hemodinamicas apds trés meses de destreinamento em um individuo hipertenso e um
normotenso. Os resultados demonstram alteracdoes hemodindmicas apds trés meses de
destreinamento em um individuo hipertenso. Notou-se que a pressdo arterial sistdlica (PAS) e a
pressdo arterial diastélica (PAD) de um individuo hipertenso sdo os niveis que mais sofrem
alteracoes, quando comprado o efeito de trés meses de destreinamento entre os individuo citados.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (DC) are those that usually affect the heart and blood vessels. In recent
years, these diseases have affected millions of people, becoming increasingly a serious public
health problem. Hypertension is considered as one of these, and in Brazil, its indexes grow at an
excessively high level, affecting mainly the adult and elderly population. The prevention and
control of this pathology may be associated to several practices, such as physical exercise. The
aim of the present study was to analyze hemodynamic changes after three months of detraining in
a hypertensive and a normotensive individual. The results demonstrate hemodynamic changes
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after three months of detraining in a hypertensive individual. It was observed that systolic blood
pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) of a hypertensive individual are the levels that
suffer the most changes, when bought the effect of three months of detraining between the
individuals mentioned

Key Words: Physical Exercise, Hypertension, Detraining.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2010), as doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte no mundo. Mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do
que por qualquer outra causa. Das 17 milhdes de mortes prematuras, ou seja, de pessoas com
menos de 70 anos, por doencas cronicas ndo transmissiveis, 82% acontecem em paises de baixa e
média renda e 37% sdo causadas por doencas cardiovasculares.

A Hipertenséao Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E também o
principal fator de risco para as complicacoes mais comuns como acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocéardio, além da doenca renal cronica terminal (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Segundo a autoria supracitada, no Brasil sao cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao
arterial, 35% da populagdo de 40 anos ou mais. A carga de doencas representada pela
morbimortalidade devida a doenga é muito alta e por tudo isso a Hipertensdo Arterial é um
problema grave de satide publica no Brasil e no mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para Mediano et al (2005), uma das estratégias para a reducdo da pressao arterial de repouso ¢é a
pratica regular de exercicios fisicos. Diversos estudos tém comprovado um efeito benéfico do
treinamento fisico, tanto aerébio quanto de forca, sobre os niveis de pressao arterial de repouso.
Esses efeitos podem ocorrer como uma alteracao cronica ao treinamento ou como uma redugao
dos niveis pressoricos depois de uma sessao de exercicios.

Contudo, é demandado um cuidado especial com a saide desses individuos na hora da prescrigao
de exercicios fisicos, que Miranda et al (2005), explica que para a prescri¢cdo dos exercicios,
algumas variaveis fisiologicas devem ser monitoradas, tais como a FC e a PA, mostrando que
isoladamente essas varidveis ndo garantem um nivel significativo de seguranca, porém, a
associacdo entre elas pode fornecer dados que se correlacionam com o consumo de oxigénio pelo
miocardio, o que se convencionou denominar duplo-produto (DP), calculado a partir da
multiplicacdo da PAS pela FC.

A partir dos expostos ja mencionados, Monteiro e Filho (2004), colabora com a afirmacao dos
demais autores, reafirmando que o exercicio fisico realizado regularmente provoca importantes
adaptagdes autonomicas e hemodindmicas que véo influenciar o sistema cardiovascular, com o
objetivo de manter a homeostasia celular diante do incremento das demandas metabdlicas. Ha
aumento no débito cardiaco, redistribuicdo no fluxo sanguineo e elevagao da perfusdo circulatéria
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para os musculos em atividade. A PAS aumenta diretamente na proporcao do aumento do débito
cardiaco. A pressdo arterial diastolica reflete a eficiéncia do mecanismo vasodilatador local dos
musculos em atividade, que é tanto maior quanto maior for a densidade capilar local. A
vasodilatacdo do musculo esquelético diminui a resisténcia periférica ao fluxo sanguineo e a
vasoconstricdo concomitante que ocorre em tecidos nao exercitados, induzida simpaticamente,
compensa a vasodilatagdo. Consequentemente, a resisténcia total ao fluxo sanguineo cai
drasticamente quando o exercicio comeca, alcancando um minimo ao redor de 75% do V,,
maximo. Isso acarreta valores estaveis nas pressoes dos individuos.

Desse modo, o objetivo desse referido estudo foi analisar as alteracées hemodinamicas apods trés
meses de destreinamento em um individuo hipertenso e um normotenso.

METODOLOGIA

O estudo foi composto por dois individuos, sendo um do sexo masculino, hipertenso, e um do sexo
feminino, normotenso, com idades de 72 e 63 anos, respectivamente. Ambos residentes no
municipio de Santo Angelo - Rio Grande do Sul.

As pesquisas realizadas por este grupo sdo aprovadas pelo comité de ética em pesquisa sob o
CAAE n° 0056.0.282.000-07 com o parecer 057-4/TCH/2007.

O estudo foi realizado junto ao laboratério de musculagao da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Miss6es, no campus de Santo Angelo.

O presente estudo expde os dados coletados no ultimo dia de treinamento desses dois individuos,
no ano de 2017, e no primeiro dia de treinamento dos referidos do ano de 2018. O resultado ¢é tido
pela comparacao do efeito de trés meses de destreinamento na PAS, PAD, FC e DP em um
individuo hipertenso e um normotenso, nas duas sessoes de treinamento. O treinamento desses
individuos iniciou no més de margo de 2017, com frequéncia semanal de dois dias, com carga
horaria de uma hora por sessdo.

Com os mesmos, é realizada uma anamnese para fins de investigagao acerca de historico familiar
de alguma patologia, presenca de algum fator de risco ou determinada doenga. Além disso, os
individuos assinam um termo livre e esclarecido, que lhes permite ficar inteirado do
funcionamento das sessoes, de suas responsabilidades, bem como seus direitos.

Ao chegarem ao local, os individuos permaneciam cinco minutos (5’) sentados, para que seus
sinais vitais se mantivessem estaveis. Apos, suas pressoes arteriais (PA) e frequéncia cardiaca
(FC) eram aferidas.

A pressao arterial foi aferida pelo método auscultatdrio, com a utilizagdo do aparelho
esfigmomandmetro de coluna de mercurio, de acordo com as orientacoes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2010), por meio da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. A frequéncia
cardiaca, por sua vez, para que permanecesse a 50% da FCg foi verificada por meio da utilizagao
de um frequencimetro da marca Polar® para que permanecesse a 50% da FCpz. O mesmo foi
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posicionado na altura do processo xifoide, acima do diafragma, e no pulso havia um monitor dos
sinais. Ao finalizar a aferigdo o mesmo realizou atividades aerobias (bicicleta ou esteira) durante
um periodo de 20 minutos (20’), aferindo-se novamente sua PA e FC (p6s) e monitorada até 20’
apos a realizagao do exercicio, com intervalos de 5’ entre cada verificacdo, para essa verificacdo o
individuo permanecia em repouso. Ao finalizar a afericdo os mesmos realizavam o treinamento
durante um periodo de 20 minutos (20’), aferindo-se novamente suas PA e FC (p6s) e monitoradas
até 20’ apds a realizagao do exercicio fisico, com intervalos de 5’ entre cada verificagdo.

Os dados coletados durante a realizacao do estudo foram armazenados em um computador,
expostos em planilhas no banco de dados do Microsoft Excel.
RESULTADOS

Para a compreensdo da analise dos dados, evidencia-se que 17 refere-se ao ano de 2017, e
respectivamente 18, ao ano de 2018. A distribuigdo das cores é feita de tal forma que azul e
vermelho pertencem aos dados do individuo hipertenso e verde e roxo representam os dados do
individuo normotenso.

Figura 1: Gréfico da comparacdo da PAS do individuo hipertenso e normotenso, em 2017 e 2018:
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Figura 2: Grafico da comparac¢do da PAD do individuo hipertenso e do normotenso, em 2017 e
2018:
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Figura 03: Grafico da comparacdo da FC do individuo hipertenso e normotenso, em 2017 e 2018:
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Figura 04: Grafico da comparacdo do DP do individuo hipertenso e normotenso, em 2017 e 2018:
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DISCUSSAO

De acordo com Locks et al (2012), com o passar dos anos, o musculo esquelético perde massa e
forca gracas a diminuicdo de sua area de seccdo transversal e perda de unidades motoras. Além
disso, segundo ele, ocorre declinio na aptiddo cardiorrespiratéria, em virtude da diminuicdo da
frequéncia cardiaca maxima e do volume de ejecdo maximo durante o esfor¢o, o que causa
redugdo do fluxo sanguineo para os musculos em atividade durante o exercicio vigoroso.
Consequentemente, o VO2 maéx (capacidade maxima do individuo de captar, transportar e
metabolizar o oxigénio nos musculos esqueléticos) declina, diminuindo a capacidade de o idoso
sustentar o exercicio prolongado.

O autor supracitado salienta que a pratica regular de atividade fisica tem evidenciado capacidade
para atenuar grande parte das alteracdes fisiolégicas potencialmente deletérias causadas pelo
envelhecimento cardiovascular (LOCKS et al, 2012).

Michelin et al (2008), destaca que se por um lado a pratica de exercicios fisicos promove
beneficios morfoldgicos, fisioldgicos e funcionais, o tempo necessario para que essas melhoras
sejam mantidas apos a interrupgdo no treinamento permanece controverso. Essa interrupgao,
também conhecida como destreinamento, leva a perda parcial ou completa das adaptacoes
anatomicas, fisioldgicas e de desempenho induzidas pelo treinamento e variam quantitativa e
qualitativamente dependendo do periodo de pausa.

Como complemento, ha a afirmacao de Kraemer et al (2013), onde evidencia que o destreinamento
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faz referéncia a perda das alteracdes fisioldgicas que ocorre com a interrupcdo total do
treinamento ou frente a redugao da intensidade do treino. Salienta ainda que esse processo pode
ocorrer tanto apds o treinamento resistido quanto aerébio. O destreinamento, segundo ele, faz
com que os beneficios para a satide promovidos pelo treino sejam perdidos.

Na amostra estudada, pode-se notar que o individuo hipertenso retornou as atividades com uma
PAS mais elevada em comparagao ao ultimo dia que realizou treinamento, enquanto a PAS do
individuo normotenso, estava mais baixa. Muniz et al (2011), explica que esse ocorrido pode ser
resultado do destreinamento. A interrupcdo de um plano de treinamento, independentemente do
motivo, estimula a ocorréncia do Principio de Reversibilidade, promovendo uma queda
consideravel no desempenho e na sensacao fisiologica de bem-estar do individuo. Com isso, nota-
se que individuos hipertensos sdo mais afetados pelo destreinamento que individuos normotensos.
No instante da pratica do exercicio, porém, ambas pressoes sistolicas tiveram um pico, sendo que
logo depois decairam, mantendo-se, por fim, menos elevadas do que no ano de 2017.

A pressdo arterial diastdlica do individuo hipertenso se encontrou mais alterada na sessdo do ano
de 2018, contudo, ao longo das atividades propostas houve uma igualdade dos niveis nas
diferentes sessdes. No entanto, no ano de 2018 obtiveram-se resultados mais satisfatérios ao
termino das aferiges. O individuo normotenso, em contrapartida, apresentou queda nos niveis da
sessao de 2018, posterior igualdade entre os valores de ambas sessoes e ao término, obtiveram-se
também valores mais baixos, comparados ao outro ano. McArdle et al (2011), explica esse fato
relatando que normalmente a pressdo sistdlica aumenta de maneira progressiva durante o
exercicio gradativo, de aproximadamente 120 mmHg em repouso para 160 a 190 mmHg durante o
exercicio de intensidade méaxima, enquanto a modificagdao da pressdo diastélica, em geral, é
inferior a 10mmHg.

Ambas frequéncias cardiacas estavam mais baixas em 2018, apresentando elevacao na hora da
pratica do exercicio fisico.

Nos primeiros segundos do exercicio, a FC aumenta por inibigcdo da atividade vagal, que nao sé6
aumenta a contratilidade dos atrios, mas também eleva a velocidade de conducao da onda de
despolarizacdo dos ventriculos a partir do nédulo AV, independentemente do nivel de intensidade
do esforco e do nivel de condicionamento aerébico de individuos saudaveis (ALMEIDA e ARAU]JO,
2003).

Apds, houve um declinio e logo em seguida os niveis mantiveram-se semelhantes, com os dois
indicando frequéncia cardiaca 20’ pds o exercicio menor que a do ano de 2017.

O duplo produto dos dois individuos apresentou-se menor na sessao de 2018. A partir dos 5’ pds
exercicio na segunda sessao do individuo hipertenso, seu duplo produto manteve-se menor em
relagdo ao ano anterior. O duplo produto do individuo normotenso, no entanto, ndo teve
comportamento melhor do que o do ano seguinte por tanto tempo.

CONCLUSAO
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Concluiu-se por meio desse estudo que a PAS e a PAD de um individuo hipertenso, dentre os niveis
fisiologicos pressao arterial sistélica, pressdo arterial diastolica, frequéncia cardiaca e duplo
produto, sao os niveis que mais sofrem alteracdes, quando comprado o efeito de trés meses de
destreinamento entre um individuo hipertenso e outro individuo normotenso.
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