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RESUMO

A hipertenséo arterial € uma doenca de prevaléncia extremamente elevada na populacdo
brasileira e responsavel por um significante impacto socioecondmico, além de ser um
importante fator de risco cardiovascular. A reabilitacdo cardiovascular faz parte do
tratamento ndo farmacologico da hipertensdo arterial e deve ser entendida como
fundamental na diminuicdo dos niveis presséricos e na reducdo do uso de medicacdes.
Objetivo: descrever as adaptacdes cardiovasculares promovidas pela cinesioterapia
aerébia sisttmica durante um programa de reabilitacdo cardiovascular no paciente
portador de hipertensdo arterial. Metodologia: relato de caso de um paciente hipertenso
em acompanhamento no setor de Reabilitacdo Cardiovascular, sendo comparados 0s
dados hemodinadmicos e a dosagem da medica¢do em uso no momento da admissao e apds
um ano de tratamento. Resultados: reducdo na pressdo arterial sistolica de 40mmHg,
manutencdo da pressao arterial diastdlica, reducdo da frequéncia cardiaca em repouso de
13 bpm e diminuicdo da dose de Atenolol de 100 para 50mg/dia. Conclusdo: as evidéncias
corroboram os dados descritos na literatura na caracterizacdo de um efeito hipotensor
importante da reabilitacdo cardiovascular.
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ABSTRACT

Hypertension is extremely prevalent in Brazil and responsible for a significant
socioeconomic impact, besides the fact that it is an important cardiovascular risk factor.
Cardiovascular  rehabilitation is part of the non-pharmacological treatment of
hypertension and should be understood as fundamental in decreasing the blood pressure
and reducing the use of medications. Objective: to describe the cardiovascular adaptations
promoted by systemic aerobic Kkinesiotherapy during a cardiovascular rehabilitation
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program in patient with hypertension. Methodology: case report of a hypertensive patient
in the Cardiovascular Rehabilitation sector of Physiotherapy, being compared the
hemodynamic parameters and the medication dosage in use at the time of admission and
after one year of treatment. Results: reduction in systolic blood pressure of 40 mmHg,
maintenance of diastolic blood pressure, reduced heart rate 13bpm at rest and decreased
beta blocker dose in half. Conclusion: the evidence found supports the data described in
the literature that characterizes an important hypotensive effect of cardiovascular
rehabilitation.

Key-words: antinypertensive agents; exercise; arterial pressure

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) é considerada um dos principais problemas de salde, sendo
um importante fator de risco para doenga cardiovascular. No Brasil, a prevaléncia de
hipertensdo é elevada, estimada em torno de 20% a 40% da populacdo adulta, com
aumento dessa prevaléncia na populacdo idosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). E responsavel por alta taxa de morbidade e mortalidade
cardiovascular, além disso, seu alto custo socioecondmico é responsavel por cerca de 40%
dos casos de aposentadoria precoce (CAMPANE, 2002). Por se tratar de uma doenga
multifatorial e assintomatica, torna-se necessdria a prevencdo e 0 tratamento
(ALDERMAN et al. 1998), que sugere a abordagem farmacologica e a néo
farmacologica. O tratamento ndo medicamentoso implica modificacdo de hébitos de vida
e € 0 Unico que pode e deve ser utilizado para a prevencdo desta doenca. Dentre as
medidas ndo farmacoldgicas, a pratica regular de exercicios fisicos tem sido amplamente
recomendada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A reabilitacdo cardiovascular (RCV) fase ambulatorial caracteriza-se pela manutencao
das adaptacbes cardiovasculares, metabolicas, respiratorias e misculo-esqueléticas
provocadas pelo exercicio e o controle dos fatores de risco (SILVA e CATAI, 2000). Para
tanto, é necessaria uma completa avaliacdo com uma prescricdo que seja individualizada,
adequada e progressiva.

O objetivo deste trabalho é descrever as adaptacGes cardiovasculares promovidas pela
cinesioterapia aerdbia sistémica durante um programa de RCV no paciente portador de
HA, demonstradas através da avaliacdo hemodindmica e da adequacdo do tratamento
farmacoldgico.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho atendeu as regras da Resolucdo CNS 466/12 e foi aprovado pelo comité de
ética CAAE nuimero: 062/05.

Paciente J.C.V., sexo masculino, 50 anos, encaminhado pelo cardiologista com
diagnostico de HA para o programa de RCV de uma instituicdo de ensino superior
privada, no interior do estado de S&o Paulo. Na avaliagdo fisioterapéutica: assintomatico
do ponto de vista cardiovascular, em tratamento farmacoldgico: Atenolol 100 mg/dia e
Enalapril 20 mg/dia. Antecedentes pessoais e habitos de vida: dislipidemia e
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sedentarismo. Antecedentes familiares: pai, mde e irmdo hipertensos, com dificil controle.
Exame fisico: 80,0 kg; 1,70 cm; IMC: 27,68 kg/m?; eupneico; corado; hidratado;
acianotico; anictérico; cabeca e pescogo: tiredide ndo palpavel;, membros: sem edemas
com boa perfusdo periférica; aparelho respiratdrio: murmdrio vesicular presente,
fisiologicamente  distribuido, sem ruidos adventicios; aparelho cardiovascular: ritmo
cardiaco regular, frequéncia cardiaca (FC): 70 bpm em repouso, pressao arterial (PA):
150/90 mmHg em repouso. Exames laboratoriais: Creatinina: 1,3mg/dl; &cido Urico: 7,2
mg/dl; colesterol total: 240 mg/dl; triglicérides: 302 mg/dL.

O paciente foi inserido no programa de RCV, com prescricdo individualizada de acordo
com a vigéncia da medicacdo betabloqueadora através da formula de Karvonem: FCT =
FCrep + 0,6 (FCméax — FCrep) - %BBA (FCT: frequéncia cardiaca de treino; FCrep:
frequéncia cardiaca em repouso; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; BBA:
betabloquador).

As sessOes de reabilitacdo foram realizadas 3 vezes por semana, com duracdo de 30
minutos de exercicio aerobio. Os parametros hemodinamicos de FC, PA e saturacdo de
oxigénio (SatO2) foram avaliados através de frequencimetro marca Polar, oximetro de
pulso (Nonin 9500) e esfigmomanémetro BD, enquanto o paciente realizava o exercicio
em bicicleta ergométrica (Biocicle 2600 eletromagnetic). Este ergdmetro promove
importantes adaptacfes ao sistema cardiovascular e musculo esquelético por abranger
grandes grupos musculares.

RESULTADOS

O paciente teve boa adesdo ao programa de reabilitagdo, comparecendo a 100% das
sessOes durante todo periodo estudado. Ap6s um ano inserido no setor de reabilitacdo
cardiovascular, o paciente passou por reavaliacdo fisioterapéutica, quando obteve o0s
seguintes parametros aferidos em repouso: FC: 57 bpm, PA: 110/90 mmHg, com
diminuicdo da posologia do betabloqueador em uso.

Nota-se, portanto, que o paciente apresentou reducdo da FC em repouso de 13 bpm e uma
reducdo da pressdo arterial sistdlica (PAS) de 40 mmHg e a pressdo arterial diastolica
(PAD) manteve os mesmos valores. Sendo assim, foi encaminhado para o cardiologista
que optou por diminuir a medicacdo anti-hipertensiva em uso, devido a competéncia
cronotropica também apresentar reducdo em repouso no decorrer do programa. Os
resultados estéo descritos em valores absolutos na tabela 1.

Tabela 1. Parametros hemodindmicos na admissdo e apds 1 ano de RCV

Data Medicagao PAS PAD FC
repouso repouso repouso
Inicio da Atenolol 100mg/dia 150 90 70
Reabilitagdo Enalapril 20mg/dia
Apods 1 Ano Atenolol 50mg/dia 110 90 57

Enalapril 20mg/dia

PAS: pressdo arterial sistdlica, PAD: pressao arterial diastdlica, FC: frequéncia cardiaca.
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DISCUSSAO

Estudos epidemiologicos tém demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico
aerdbio estd intimamente associada a reducdo significante da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares (LEE, 2001). Ademais, 0 exercicio fisico tem sido utilizado como
coadjuvante ao tratamento farmacoldgico de inimeras doengas cardiovasculares (ADES,
2001).

A prescricdo do exercicio fisico é realizada tomando-se como indicador de intensidade
do treino a FC e cabe ao fisioterapeuta averiguar se o individuo, ao iniciar o programa de
condicionamento fisico, faz uso de medicamentos que modifiguem os valores da FC,
tanto em repouso como no esforco induzido. O uso desses medicamentos modificara
sensivelmente a prescricdo do exercicio (VANZELLI, 2005). O exercicio fisico pode ser
continuo ou intervalado e aerdébio ou resistido, sendo demonstrado na literatura que as
diversas modalidades apresentam efeito hipotensor (GUIMARAES, 2010). A VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOOGIA, 2010), assim como diversos estudos (NOGUEIRA, 2012), demonstra
que o melhor intervalo de intensidade para o tratamento da HA é o moderado (70 a 80%
da FCméxima ou de pico).

Os betabloqueadores adrenérgicos inibem competitivamente os efeitos agonistas dos
neurotransmissores simpatomiméticos (PRISANT, 2002). Essa classe de medicamentos
apresenta perfis farmacoldgicos muito distintos devido a diferente seletividade nos
receptores (B1 ou B2), lipossolubilidade (pode aumentar efeitos adversos centrais) e efeitos
vasodilatadores presentes nos novos betabloqueadores (BORTOLOTTO, 2009). De
maneira geral, tem como efeitos a reducdo da FC e do débito cardiaco, inibicdo da
liberacdo de renina pelo aparelho justaglomerular e do sistema nervoso simpatico,
associado a diminuicdo da contratilidade miocardica e do consumo de oxigénio no
miocéardio, o que propicia diminuicdo nos niveis pressoricos (WRIGHT, 1999).

A reabilitacdo cardiovascular tem plena indicacdo para pacientes hipertensos, no intuito
de promover melhora na capacidade funcional e, por meio dos beneficios do exercicio
programado, melhorar os parametros hemodindmicos e metabdlicos (BUCHEL, 1996). A
intervencdo da fisioterapia na reabilitacdo cardiovascular ocorre com a aplicacdo de
programas de treinamento fisico, tanto na prevencdo como no tratamento de doencas
cardiovasculares de baixo e moderado riscos (FRANKLIN, 2003).

Além da atividade fisica programada, faz parte da reabilitacdo cardiovascular o incentivo
a habitos de vida saudaveis, cessacdo do tabagismo e controle da dislipidemia e do
estresse, sendo esses considerados seus pilares. A reabilitagdo do paciente é, portanto, um
processo multidisciplinar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

Os mecanismos responsaveis pelo controle da fun¢do cardiovascular durante o exercicio
sdo diversos e se sobrepde no decorrer da atividade fisica. Sdo diversos os efeitos no
sistema cardiovascular e metabolico, sejam eles agudos ou cronicos. Como efeitos
agudos, podem ser citados o aumento do débito cardiaco, do fluxo sanguineo muscular e
coronariano, da sensibilidade a insulina, da sensibilidade dos barorreceptores, da lipolise
e das substancias vasoativas, além da diminuicdo da glicemia e de marcadores
inflamatdrios. Com a repeticdo dos exercicios, os efeitos cronicos se sobressaem com o
objetivo aumentar o transporte de oxigénio e nutrientes para o mulsculo esquelético
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(MONTEIRO, 2004) em atividade, levando ao aumento da VO2 méaximo, diminuicdo da
FC de repouso, menor rigidez arterial, aumento do ndmero e do tamanho dos vasos
musculares, aumento do volume circulante, hipertrofia e dilatacdo das camaras cardiacas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Durante a reabilitacdo cardiovascular, o paciente realizava cinesioterapia aerobia
sisttmica em esteira ergométrica, com objetivo de aumento da capacidade funcional,
melhora das respostas adaptativas neuro-humorais e hipertrofia das células miocardicas
provocadas pelo exercicio fisico. Ressalta-se que a realizacdo da cinesioterapia aerdbia
sisttmica em vigéncia do uso de beta-bloqueadores produz redugdo da resposta da FC
(KAWAUCHI, 1999), que pode provocar erros na prescricdo de exercicios.

Ademais, a cinesioterapia aerdbia promove a modulagdo do tdnus da musculatura lisa
vascular (MONTEIRO, 2004) com diminuicdo da resisténcia vascular periferica e
reducdo dos niveis pressoricos e da sobrecarga ventricular em pacientes hipertensos. 1sso
pode ser explicado pela diminuicdo da atividade nervosa simpatica periférica (resposta
vasoconstrictora alfa-adrenérgica), pela alteracdo na sensibilidade dos barorreceptores
arteriais e, provavelmente, pela liberacdo de opidides enddgenos que possuem efeito
vasodilatador direto (LUCINO, 2002). Outro fator fundamental responsavel pela
vasodilatacdo € a melhora da funcdo endotelial, com aumento da producdo e acdo do
Oxido nitrico, o que leva a importante vasodilatagdo (NOGUEIRA, 2012).

Associado as adaptacbes descritas, ha melhor distribuicio do fluxo sanguineo
coronariano, melhora da funcdo da célula muscular cardiaca (midcito) e melhora da
condugdo do impulso pelo sistema nervoso intrinseco do coragdo. Adicionalmente, a
cinesioterapia aerobia sistémica auxilia também no controle de outros fatores de risco
modificaveis como estresse, obesidade, diabetes mellitus e dislipidemia, reduzindo,
portanto, a morbimortalidade cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013). Por conseguinte, no paciente em questdo, ha melhora no
controle do fator de risco cardiovascular HA pela terapéutica ndo farmacoldgica,
associada a medicacdo utilizada.

Estes resultados revelam a importancia do programa de reabilitagdo cardiovascular sob
os cuidados da equipe de Fisioterapia, através de uma abordagem individualizada e de
acordo com os principios da prescricdo do exercicio, durante o qual o organismo se adapta
as necessidades metabolicas teciduais com melhorias na redistribuicdo do fluxo
sanguineo, na modulacdo do tdnus vagal e na capacidade de captar e metabolizar o
oxigénio. Caso a abordagem ndo farmacoldgica ndo consiga controlar a PA em repouso,
a combinacdo de exercicio com medicacdo reduzird a quantidade e o custo da medicacdo
necessaria a normalizacdo da presséo.

Faz-se mister conhecer as caracteristicas especificas da resposta cardiovascular na HA
para se estabelecer um programa de reabilitacdo cardiovascular eficiente e seguro, que
atualmente é aceito de forma consensual como parte fundamental no tratamento das
doencas cardiovasculares.
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CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias corroboram os dados descritos na literatura na caracterizacdo de um efeito
hipotensor importante da reabilitacdo cardiovascular, como foi apresentado neste caso. E
necessaria uma prescricdo segura, que considere a medicacdo em uso e 0s inimeros
fatores de risco que envolvem pacientes cardiopatas, para que os beneficios do exercicio
fisico se sobressaiam.
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