48

FISIOTERAPIA CARDIOLOGICA ASSOCIADA A ATIVIDADE FiS ICANO
CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL E OBESIDADE

Jean Donizete Silveira TALIARI
Juliana Caroline Molina Bonfim GATTO
Josiane Camila GOMES
Ana Carolina dos Santos GONCALVES

RESUMO
A hipertensao arterial sistémica € uma doenca cadeonsiderada como um grave problema
de saude publica, sendo um dos mais prevalenta®gatle risco para o desenvolvimento de
doenca arterial coronariana, a qual em associag@cacobesidade pode se tornar ainda mais
perigosa. A obesidade pode ser caracterizada coer@d onde ha um acumulo excessivo de
gordura corporal, com perda importante na qualidgade tempo de vida. Dessa maneira, 0
trabalho teve como principal objetivo a andlise deseficios da atividade fisica no controle
da HAS e na obesidade, verificando também o compemnto da pressado arterial apos o
condicionamento fisico. A amostra foi composta por individuo do sexo feminino com
obesidade de grau lll, IMC 61.8, sedentaria e #psa. O protocolo constou de atividade
fisica a 60% da FC max (Karvonem a partir da idaoleje foram realizadas 21 secoes de 45
minutos, trés vezes por semana. Os resultadosogbtidmonstram uma diminuicdo de 07
(sete) centimetros de cintura e 06 (seis) centomeate quadril. Na presséo arterial, houve
uma queda significativa, no que se refere & presgitolica e manutencdo da presséo
diastolica sendo que no primeiro dia de treinamemicontrava-se em 120x80mmhg e no
altimo dia de treinamento 100x80mmhg. Nesse mesenimqio, ocorreu uma perda de peso
equivalente a 07 (sete) kg. Conclui-se com os dadps apresentados que 0 sujeito da
pesquisa apresentou consideravel perda de pesdigaseas quais colaboram para o controle
da pressao arterial e reducao de risco para od#senento de doencgas cardiovasculares.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) tem sido reconhecidmo® principal fator de risco para
morbidade e mortalidade precoce, causadas por aeemardiovasculares. Estudos
epidemiolégicos indicam que niveis elevados despiesrterial (PA) aumentam o risco de
doenca vascular cerebral, doencas coronarianasificidacia cardiaca congestiva e
insuficiéncia renal crénica. Um dos desafios nagmedo e tratamento da HA é aumentar a
sua deteccdo, a qual se inicia com a apropriadigé@deda PA (CONCEICAO et al., 2006).
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O rastreamento de niveis aumentados de PA €& unmedginento que deve ser
realizado pelo profissional de saude como medidxgntiva de saude, fazendo parte do
exame clinico de rotina. Esse simples procedimpatte detectar individuos assintomaticos
com elevados niveis pressoricos, o que permitei@oirprecoce do tratamento, seja ele
farmacoldgico e/ou baseado em modificacdes dmedgivida (CONCEICAO et al., 2006).

E conhecida a crescente prevaléncia de doencascasOndo transmissiveis nas
populacdes, especialmente obesidade e hipertensdialasendo a HA uma doenca cronica,
considerada um grave problema de saude publicaodos tos estratos socioecondémicos
(BORGES; CRUZ; MOURA, 2005).

Essa entidade clinica multifatorial é caracterizpdia presenca de niveis de presséo
arterial sistolica (PAS) persistentemente iguais@ma de 140 mmHg e/ou niveis de pressao
arterial diastélica (PAD) persistentemente iguaisagima de 90 mmHg (FONSECA et,al.
2009).

A HAS é uma das mais importantes causas de mosbidathortalidade universais,
sendo um dos mais prevalentes fatores de risco@aesenvolvimento de doenca arterial
coronariana, acidente vascular cerebral, doencaulasperiférica, insuficiéncia renal e
insuficiéncia cardiaca, assim como a obesidade B4R CRUZ; MOURA, 2005).

A obesidade é definida como um excesso de gordorporal, resultante do
desequilibrio crénico entre consumo alimentar éogaisergético. Entre os prejuizos causados
pela obesidade, destaca-se o fato de ela ser un di& risco independente para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares ensaljpos de céanceres. Esta, ainda,
fortemente associada a outros fatores de riscoiovastulares (hipertensdo, diabetes e
dislipidemias), elevando a magnitude da morbidademertalidade pelas doencas
cardiovasculares (PEIXOTO et al., 2006).

A obesidade associa-se a varios estressores isseqie e a diminuicdo da autoestima.
Além disso, é fator de risco para diversas patakgiais como: doencas cardiovasculares,
diabetes, certos tipos de cancer, hipertensadadsteificuldades respiratérias, distlrbios do
aparelho locomotor e dislipidemias (WORLD HEALTH GRNIZATION, 1997 apud
DUCHESNE, 2001).

A obesidade entdo pode ser caracterizada de fompdificada, como doenca onde ha
um acumulo excessivo de gordura corporal, sendseguéncia do balanco energético
positivo e que acarreta repercussdes a saude, eaa pnportante na qualidade e no tempo
de vida (TAVARES; SANTOS; NUNES, 2010).
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Os problemas derivados direta ou indiretamente lisidade sao responsaveis por
uma significativa percentagem de mortes. Sabe-s®@xcesso de gordura corporal além de
ser fator de risco para diversas doencas prejudickesempenho fisico, pois limita os
movimentos e induz a fadiga precoce devido a sabgacque impde ao organismo. A
obesidade deve ser considerada como um objetiaipgarvencao independente, pois seus
efeitos sdo exercidos através de outros fatorescle como a hipertenséo, as hiperlipidemias
e o diabetes. A obesidade refere-se a condicaoueno individuo apresenta uma quantidade
excessiva de gordura corporal avaliada em porcemtatp peso total (%G). Embora ainda
ndo tenham sido estabelecidos valores exatos @vasigse obesos limitrofes homens com
20 a 25% e mulheres com valores de 30 a 35% e sh@wspriamente ditos homens e
mulheres com valores acima de 25% e 35%, respawivid (ANEZ; PETROSKI, 2002).

Ja se sabe que quanto mais alta é a pressaalasistiolica ou diastélica, maior serdo
a morbidez ou mortalidade, ou seja, quanto maipreasao sistdlica ou diastélica, maior o
risco cardiovascular. Assim, um homem de 35 anas @ma pressédo de 130/90 mmhg tem
uma expectativa de vida 4 anos menor do que umatenso. O mesmo individuo tem uma
reducdo de 9 anos na expectativa de vida se sssdpré de 140/90 MMHG e uma reducéo
de 17 anos se sua pressao é de 150/100 mmHg (CHUNG).

Acredita-se que a hipertensdo esta ligada aogefatgenéticos e ambientais,
respectivamente. Os fatores ambientais importané@s, grande parte, se limitam a
anormalidades “psicossociais”, a ingestio acentdadéaCl, Ca e K. O alcool, a cafeina e a
obesidade foram apontados como causa, porém mmapastantes na maioria dos pacientes
com hipertenséo, embora a obesidade no iniciodtasgja considerada um fator prognéstico
de hipertensao subsequente (CHEITLIN; SOKOLOW; VRQV, 1993).

“Os mecanismos da hipertensdo associados a obesdadcomplexos e o aumento da
atividade simpatica parece ser um dos principaisamiemos envolvidos na hipertensao do
obeso” (LOPES, 2007, p.240).

Em relacdo a obesidade, acredita-se que ja atprgporcdes de carater epidémico.
Esse fato gerou preocupacdo em diversos paisesuddomDo ponto de vista de saude
publica, a obesidade resulta um gasto muito grapidlecipalmente pelo fato de esta estar
relacionada com um grande numero de doencas. Véaioses de risco para doencas
cardiovasculares associados a obesidade sdo dkstacdentre eles, ressaltam-se a
hipertenséo, a dislipidemia, a resisténcia a inayk intolerancia a glicose e o diabetes como
desfecho final (LOPES, 2008).
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Desta forma, este estudo apresentou como objethalisar os beneficios da
fisioterapia cardioldgica associada a atividadediso controle da presséo arterial sistémica e
obesidade; verificar o0 comportamento da pressariartapds o condicionamento fisico;
graduar o comportamento de IMC (indice de masspooea) e correlacionar os niveis de

pressao arterial sistémica e obesidade.
METODOLOGIA

Segundo Yin (2001), o estudo de caso trata-se de abordagem metodoldgica de
investigacdo especialmente adequada quando sergrommpreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos nos quaise sstdlltaneamente envolvidos diversos
fatores. Assim, define “estudo de caso” com basecaeacteristicas do fendmeno em estudo e
com base num conjunto de caracteristicas assocedasocesso de recolha de dados e as
estratégias de analise destes.

A amostra foi composta por um individuo do sexoifémo, 27 anos, com obesidade
grau lll, IMC: 61.8, sedentaria e hipertensa, famenso de medicamentos como: Captopril
25 mg, Besilato de Anlodipino 5mg, Hidroclorotisaid25 mg, Acetato de
Medroxiprogesterona 10 mg, todos administrados emcamprimido ao dia em periodo
matutino. A coleta de dados foi realizada a pattrtécnica de caminhada na esteira
ergométrica em um periodo de 45 minutos com o igbjete manter a frequéncia cardiaca,
aferindo a pressao arterial sistémica em trésvialies de 15 minutos. A pesquisa foi realizada
na Clinica Escola de Fisioterapia da Instituicdadagcdo Municipal de Educacéo e Cultura
(FUNEC) do municipio de Santa Fé do Sul, SP.

Para a realizacdo da coleta dos dados, foi enviada autorizacdo para a
coordenadora de estagio da clinica escola da FUBIEG termo de consentimento livre e
esclarecido para a paciente. Na sequéncia, a pacien encaminhada para o setor de
cardiologia da clinica escola, onde foi submetidangprograma de treinamento fisico por um
periodo de dois meses, quando foi realizado, mogirdo momento, uma avaliagdo fisica na
paciente com a ficha de avaliacdo que contém asrdeg critérios: dados pessoais, Historia
da Moléstia Atual (HMA), Historia da Moléstia Pregsa (HMP), medicamento em uso,
exames complementares, exame fisico, objetivo a@mntrento fisioterapéutico e conduta
proposta. Todos os dados aqui apresentados fotamesidos e aprovados pelo CEP e podem
ser verificados sob o protocolo de aprovacdao n8387.sendo que o presente estudo foi

realizado conforme Resolucao n° 466/2012 do CEP.
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As coletas foram realizadas trés vezes por semangeriodo matutino quando se
procedeu a afericdo da presséo arterial sistémicegqaéncia cardiaca, tudo com a paciente
em repouso, logo apoés esta foi submetida ao tre&nancardiovascular a 60% da frequéncia
cardiaca maxima em esteira ergométrica por um g¢g@rde 45 minutos. Para tanto, foi
realizado um periodo de 5 minutos para agquecimenfmsteriormente ao treinamento, um
periodo de desaquecimento de 5 minutos, isso twldosregistrado na ficha de evolugcédo da
Clinica Escola. Durante os 45 minutos de treinamefdi verificada a pressao arterial,
frequéncia cardiaca e o nivel de cansaco pelaaedeapercepcdo subjetiva de esforco de
Borg a cada 15 minutos sem interrup¢ao da caminhada

Apods o termino do exercicio, a paciente foi subdaet repouso de 5 minutos na
posicdo sentada, onde, novamente, foram aferidessado arterial e a frequéncia cardiaca.

O trabalho foi enviado para a Plataforma Brasim, seguida, ao Comité de Etica

onde foi aprovado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo consta de um relato de caso, cujo sweifgesquisa apresentava peso inicial
equivalente a 163,8 kg e, ao término da aplicagdprdtocolo, 156,29, o que representa uma
perda equivalente a 7,6 kg.

A atividade fisica, assim como restricdes alimergarapresenta a principio um
elevado consumo energético pelo organismo, fato pgaporciona grandes evolugées no
consumo lipidico de reserva. Desta forma, a evolugds indices de massa corporal €
evidente, sendo proporcionais a superficie cormrahdividuo.

O gréfico a seguir demonstra os resultados refeseatt comportamento do peso pré e
pos-desenvolvimento do protocolo, o qual teve anicom 163,8 e finalizou com 156,2,

representando uma evolucéo equivalente a 4,64%xaale emagrecimento.
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Gréfico 1 -Demonstrativo devolu¢éo do peso no pré e piissenvolvimento do protoct.
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Fonte: Dos préprioautoies

O treinamento aerobio promove perde tecido adiposo, em presenca restricao
energéticdFRANCISCHI; PEREIRALANCHA JUNIOR, 2001).

O treinamentanduz a mudancas adaptativas, coaumento ncapacidade de se
exercitar em altas intensida por periodos maiores, além de aumentar a oxiide
gorduras, ogue promove a perda gradual gordura sustentando com sucesso, O [
perdido por tempo prolonga(FRANCISCHI; PEREIRA; LANCHA WNIOR, 2001.

O exercicio € importantno que tange @ balanco calérico negativo apropria
Contudo, individuos sedentarios ndo sao capazesaliear exercicios em altos niveis
gasto energético, p@anto necessitam acumular um grande periodo de atividadante ¢
semanaom niveis de exigéncia mel (ANEZ; PETROSKI, 2002).

A avaliagédo présrotocolo demonstrou valores 132 cm de cinturesendo que, apés
as 21 sessoOes de fisioter;, a medida evoluiu parB25 cm da mesma circunferéncia, te
assim uma reducao de 7 cm de cintura, o que eguavaj3% de perdaNo que diz respeito as
medidas de quadribntes do treinamenregistrou-se valor d&@68 cm de circunferénc e,
apos as 21 sessoOesfiddoterapi;, apresentou-s&62 cm, tendo assim uma reducédo de o
equivalente a 3,5%e perda, os valores aqui descritos encor-se dispostos nos grafic

abaixo.
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Grafico 2 - Representam os valores das medidasrdanferéncia de cintura e quadril, sendo os
valores apresentados em cm.
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Fonte: Dos proprios autores.

A circunferéncia abdominal é o principal indicadt® concentracdo abdominal de
gordura, a qual também se associa, com elevadaiéine, aos fatores de riscos
cardiovasculares associados a obesidade (GUIMARARS, 2008).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (20&stydos observacionais mostraram
gue o ganho de peso e o aumento da circunferérciegindura sdo indices progndsticos
importantes de hipertenséo arterial, sendo a och@sidentral um importante indicador de
risco cardiovascularindependentemente do grau de sobrepeso, o excessgordura
abdominal pode ser avaliado através da razdo ddslasede cintura e quadril (RCQ), sendo
um importante fator de risco para varias doencéricas ndo transmissiveis. Medidas de
deposito de gordura abdominal aumentadas mostraanagsociacdo positiva com niveis de
pressdo arterial sistolica e diastdlica e podembémm predizer melhor do que a massa
corporal total o infarto do miocéardio, o acidensaular cerebral e o diabetes mellitus.
(AFONSO, 2002).

Ao analisar o comportamento da pressao arterisdntera evolucdo do protocolo,
observou-se um aumento pressorico durante a fagdica, pois neste instante o coracao
potencializa o volume de ejecdo o0 que, quando Eskp@ um aumento da frequéncia
cardiaca, promove um elevado débito cardiaco. Boo dado, a necessidade metabdlica
elevada devido ao elevado trabalho muscular exige resposta microcirculatoria elevada,
Ou seja, quanto maior a taxa de trabalho muscubb& maiores as respostas
microcirculatdrias. Porém, por se tratar de umvitilio sedentario, tal resposta ocorre aquém
das demandas metabdlicas, fato que pode ser ekplipala deficiéncia funcional dos
esfincteres pré-capilares, os quais em condicOesaaittose e/ou hipdxia apresentam

relaxamento, proporcionando abertura da trama arapiom consequente diminuicdo da
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resisténcia vascular periférica favorecendo um atonéo fluxo sanguineo para o muasculo e
posteriormente para a circulacdo venosa. Tal acom@to colabora para o escoamento
elevado do volume de sangue da trama arterial @araecuito venoso, diminuindo a pressao
arterialsistélica e principalmente a diastolica. &aanto, o nivel de condicionamento fisico
deprimido estabelecido pelo sujeito da pesquisarsugm funcionamento débil deste sistema,
com uma resposta microcirculatoria deficitaria ensequentemente, perda da eficiéncia
nutricional dos musculos envolvidos e aparenteagi@vy da pressao arterial diastélica.

Os valores de pressao arterial no primeiro diantiervencéo registraram valores de
pressao arterial de 120/80 mmHg, os quais contnastam os valores de 110/70 mmHg
registrados no ultimo dia de intervencdo. Faz-seseario ressaltar que durante a evolucao
do tratamento, aos 15 minutos do primeiro dia,steiam-se valores de 140/80 mmHg e no
altimo dia, 130/80 mmHg, aos 30 minutos do primeii@® apresentaram-se valores de 150/90
mmHg e no ultimo, 130/80 mmHg e aos 45 minutos dmgiro dia 150/90 mmHg e no
altimo dia, 140/80 mmHg. Do mesmo modo, apdés o @ger. registraram-se valores no
primeiro dia de 130/80 mmHg e no dultimo, de 100/8®nHg. Tais valores foram

apresentados na forma grafica a seguir.

Grafico 3 - Representa 0 comportamento da presd&dah sistémica, com valores
apresentados no primeiro e Ultimo dia de atividadedo os valores dados

em mmHg.
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Fonte: Dos proprios autores.

Evidéncias mostram que a capacidade vasodilatabsraasos de resisténcia, ou seja,
a microcirculacdo se intensifica apdés 4 semanastreieamento, sendo este fato de

fundamental importancia para a perfusao miocar@tdHO et al., 2010).
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Para Pupatto Junior, Silva e Navarro (2010), otdétardiaco se eleva apds o inicio
de uma atividade fisica, devido ao maior volum®kt® e 0 aumento da frequéncia cardiaca.

A vasodilatacdo periférica dos musculos ativos mherab exercicio permite que a
pressdo arterial diastélica ndo oscile muito nor@s® dinamico. Cabe ressaltar que o
exercicio fisico também possui elevado potenciata pdesenvolver a angiogénese,
aumentando significativamente o fluxo sanguineodé®cdo aos musculos esqueléticos e
para o coracédo, aléem de permitir importantes agéptaautonémicas e hemodinamicas, como
ja vistas, com o intuito de manter a homeostadidlardigada com o metabolismo do corpo
humano.

Com as fun¢cbes metabolicas do corpo humano potzacias pelo exercicio fisico,
ha o aumento do débito cardiaco, redistribuicadlam sanguineo e perfusdo periférica
elevada em musculos que se encontram em movim@WEATTO JUNIOR; SILVA,
NAVARRO, 2010).

Portanto, a elevacdo da pressao das artériasiestmente ligada com o aumento do
fluxo sanguineo, assim como ao aumento do débrtiaz®, ja que a elevacdo da pressao
arterial média durante o exercicio se deve a unmeatorda pressao sistolica, uma vez que a
pressdo diastolica permanece constante durantaballip progressivo ou até mesmo em
depressédo (PUPATTO JUNIOR; SILVA; NAVARRO, 2010).

Na avaliacéo inicial, o sujeito da pesquisa aptesefrequéncia de 62 bpm em
repouso, sendo que no inicio do treinamento, aomibbitos de esforco, apresentou uma
frequéncia cardiaca de 128 bpm, aos 30 minutosfidece, 127 bpm, aos 45 minutos, 129
bpm e, ap6s 5 minutos de repouso, apresentou 81Apds o desenvolvimento do protocolo,
em repouso apresentou 79 bpm, aos 15 minutos, @80 dos 30 minutos,128 bpm, aos 45
minutos, 130 bpm e, ap6s os 5 minutos de repoysesentou 89 bpm. Os dados aqui

apresentados encontram-se dispostos no graficeaabai
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Grafico 4 - Comportamento da frequéncia cardiacavaiacao inicial e na final.
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Fonte: Dos proprios autores.

Dentre as diversas variaveis determinantes do cdemento cronotropico, a faixa
etaria e o nivel de condicionamento fisico infliamc amplamente a FC em repouso. A
variabilidade da FC representa a oscilacdo tempenéle consecutivas contracbes do
miocéardio, ou seja, sistoles. HaA uma necessidader m@ ejecdo de sangue e oxigénio no
corpo durante a realizacdo do exercicio fisicoaganto, o coracdo aumenta a resposta
cronotropica em resposta a uma atividade simpét®ada, antagonicamente a inibicdo da
atividade vagal (ALMEIDA; ARAUJO, 2003).

Nos primeiros segundos do exercicio, a frequénaidi@ca aumenta em resposta a
atividade vagal independente do nivel de intensidatk esforco e do nivel de
condicionamento aerdbico dos individuos saudaydiMEIDA; ARAUJO, 2003).

A modulacédo autonémica da FC €&, em parte, respehpav sua variabilidade e, em
voluntarios normais, a estimulacdo dos nervos pengsiticos esta associada a diminuicao
dos valores de FC, enquanto a estimulacdo do doopésta associada ao aumento

(ALMEIDA; ARAUJO, 2003).

CONCLUSAO

Conclui-se com o trabalho que a fisioterapia asslaca atividade fisica, mesmo por
periodos curtos, porém se desenvolvidas com imtedei e duracdo correta, influencia de

forma positiva no consumo lipidico proporcionandessia perda de peso e,
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consequentemente, uma melhora no condicionamesitm,fio que pode ser observado por
uma resposta microcirculatoria eficaz, melhoranchwitaicdo periférica e colaborando para a

diminuicao e/ou o controle da presséo arterial.

PHYSIOTHERAPY CARDIOLOGY ASSOCIATED WITH PHYSICAL A CTIVITY
IN BLOOD PRESSURE CONTROL AND OBESITY

ABSTRACT
Systemic hypertension is a chronic disease, coresidas a serious public health problem,
being one of the most prevalent risk factors fored@ping coronary artery disease, which in
association with obesity may become even more dangeObesity can be characterized as a
disease where there is an excessive accumulatibnadyf fat, with significant loss in quality
and lifetime. In this way, the work had as maineative the analysis of the benefits of
physical activity in controlling hypertension anbesity, also checking the blood pressure
behavior after fithess. The sample consisted oéraafe individual with grade Il obesity,
IMC 61.8, sedentary and hypertensive. The protoonkisted of physical activity to 60% HR
max (Karvonem from the age), which were carriedZusections of 45 minutes, three times
a week. The results obtained show a decrease ehs@7) centimeters of waist and 06
centimeters (six) of hip. In the blood pressureréhwas a significant drop, in relation to
systolic pressure and diastolic pressure maintaipeicig on the first day of training found in
120x80mmHg, and on the last day of training 100x80wm. In the same period, there was a
weight loss equivalent to seven (07) kg. It conehiavith the data presented here that the
subject of research presented considerable log®ight and measures, which work together
to control blood pressure and reduced risk for greg cardiovascular disease.

Keywords:Obesity. Hypertension. Physical activity.
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