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Resposta hemodiniamica aguda de um paciente revascularizado sob
terapia anti-hipertensiva submetido a treinamento fisico combinado.
Antonio Gil Castinheiras Neto; Bruno Simas; Carlos Eduardo Teixeira
Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Atividade Fisica (Universo)

Introducao: Alteragdes hemodinamicas sao induzidas pelo exercicio.
Modificagdes centrais e periféricas promovem adaptacdes cardiovasculares
agudas que regulam o fluxo.

Objetivo: analisar o comportamento da FC e PA no pico do exercicio de um
paciente revascularizado sob terapia anti-hipertensiva frente ao exercicio
aerobio (EA) e de forca (EF).

Método: realizamos 112 medidas da PA e 180 de FC durante o estudo (1
ano). Sujeito: homem, 58 anos, IMC: 25,75kg/m2, hipertenso e
revascularizado. Medicamentos administrados: propatilnitrato; ramipril;
atenolol; anti-agregante plaquetario e dislipdémico. O EA foi realizado em
esteira. A intensidade: 55-75% da FC max atingida no T.E. Freq. sem: 5 x;
duragao: 31,7+5,8min. No EF, intensidade: escores 12-15 na escala de Borg,
volume: 2s e 8rep e freq. sem: 3 x. Selecionamos os exercicios: extensdo de
joelho e flexao do cotovelo para analisar PA e FC. Medimos FC e PA de pico
na ultima série e entre as 2 ultimas repeti¢des. Medimos a FC e PAno EA no
minuto final. As médias foram distribuidas por trimestre.

Resultados: o gradiente intra-esfor¢o (D) FC no EF foi 5+1 bpm na extensao
de joelhos e 7+1 bpm na flexao de cotovelo. A PA aferida no pico de esforgo
variou, no maximo + 3+2,7 mmHg para a PAS e nenhuma modificagéo para
a PAD durante o estudo. No EA (D) FC foi 15+2,5 bpm no 1° trimestre. No
3° trimestre (D) FC foi 22+1,7 bpm. A PAS no EA variou +7,5+7,5 mmHg e
a PAD —8+4mmHg. Notamos uma sensibilidade maior ao ascenso da FC do
que da PAS em ambos os exercicios.

Conclusio: verificamos maior influéncia do cronotropismo do que
inotropismo no DP. Esta informagao carece de novas investigagdes, pois, até
0 momento nao € visto como um comportamento fisiologico hemodinamico
reativo ao exercicio.Acreditamos que os medicamentos propatilnitrato ¢
ramipril tenham exercido influencia na resposta pressorica, justificada pela
queda importante da PAD.
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Associagdes entre freqiiéncia cardiaca de pico, VO2 e potencia
atingida em prova funcional de esfor¢o em alunos com e sem uso de
betabloqueadores

Gustavo Goncalves Cardozo; Veloso, UD; Gomes, PMM,; Farinatti, PTV;
Morais, MASG; Leite, RF; Kopiler, D.A

Vitacor-Clinica de Medicina do Exercicio, LABSAU-UERJ

Introducio: A evolugdo da capacidade aerdbia sofre influéncia da
prescri¢@o otimizada do treinamento, sendo de extrema relevancia em
um programa de reabilitagdo cardiaca. Logo, torna-se necessario a
prescrigao de treinamento através de uma base fisiologica adequada e de
facil mensuragdo como ¢ o caso da freqiiéncia cardiaca em individuos
que fazem uso de betabloqueadores (IUBB) e ndo fazem (INUBB).
Objetivos: Correlacionar a resposta da freqiiéncia cardiaca de pico (FCP)
com a poténcia de pico (PP) e o consumo maximo relativo de oxigénio
(COREL) atingidos em um teste ergoespirométrico por [IUBB e INUBB.
Metodologia: Foram submetidos a teste de esteira 35 INUBB (25 homens
¢ 10 mulheres) com idade entre 42 e 77 anos (média 60,2+11,9 anos),
onde coletou-se a FCP (média 141,6+21,7 bpm), PP (média
226,4+92,2W), e COREL (média 28,6+8,6 mLxKg-1xmin-1) e, também,
26 IUBB (23 homens e 3 mulheres) com idade entre 46 e 85 anos (média
65,8+10,2 anos), FCP (média 122,6+24,0 bpm), PP (média
211,7+122,8W), e COREL (média 23,1+9,5 mLxKg-1xmin-1).
Resultados: Encontram-se nas tabelas abaixo:

N=35 (INUBB) VO2 de pico PP

FCP =0,53 r=0,67
p<0,05 p<0,05

N=26 (IUBB) VO2 de pico PP

FCP =0,74 r=0,75
p<0,05 p<0,001

Conclusio: Neste estudo, a FCP demonstrou correlagdes maiores com o
VO2 de pico e PP em IUBB, além de apresentar uma melhor associagdo
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Adaptagdes ao treinamento fisico na coronariopatia e na insuficiéncia
cardiaca

Gustavo Santos Masson; Leandro Correa; Erika Sanches; Flavia Gomes;
Luisa Meirelles; Bernardo Tura; Angelo Salgado; Ricardo Mourilhe
Hospital Universitario Pedro Ernestro, UERJ

Introducio: Treinamento fisico (TF) ¢ uma das principais terapias nao-
farmacologicas na doenga arterial coronariana (DAC) e na insuficiéncia
cardiaca (IC).

Objetivo: Comparar alteragdes em variaveis do teste ergométrico
(TE),geradas por TF,em portadores de IC e DAC.

Métodos: Dividimos 67 pacientes em DAC (n=37) e IC (n=30).IC se
caracterizou pela fragdo de eje¢do média de 35,64+6,32% e média de idade
de 59+10 anos.DAC apresentou média de idade de 58+9 anos. TF de 8
semanas, caracterizado por exercicios aerobios.Analisamos as variaveis do
TE (basal e apds TF): freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial e duplo produto,
no repouso,esforco sub-maximo e pico do esforco.Medimos o tempo de
esforco e freqiiéncia cardiaca de recuperagdo no 1° min, AFCreclmin
(FCmax—FCreclmin) ¢ no 2° min, AFCrec2min (FCmax—FCrec2min).
Analise estatistica realizada pelo teste Willcoxon, quando p<0,05.
Resultados: Notamos aumento na duragdo do esforgo de 494,89+131,72
para 572x126,55 (p<0,001) e de 391,93+134,76 para 457,23+130,58
segundos (p<0,001) para DAC e IC. No repouso,constatamos redugdo na
freqiiéncia cardiaca (73,73+14,60 para 66,73+11,13 e 76,87+15,12 para
74,07+16,05bpm, p<0,001) e no duplo-produto (9540,41+2743,28 para
8357,84+2159,57 ¢ 8912,33+2492,33 para 8522+2205,17mmHg.bpm,
p=0,001) nos DAC e IC. Evidenciamos redugao na freqiiéncia cardiaca no
esfor¢o sub-maximo (98,92x15,14 para 96,16=15,53bpm, p=0,017) e
aumento no AFCrec2min (32,49+16,71 para 35,89+12,35bpm, p=0,002) na
DAC.

Conclusao: TF deve ser inserido na terapia da DAC e IC. Pacientes com IC
necessitam de maior periodo de treinamento para desenvolvimento de maiores
adaptagdes musculo-esqueléticas e no balango simpatico-parassimpatico,
demonstrado pelo comportamento da freqiiéncia cardiaca no esfor¢o sub-
maximo ¢ do AFCrec2min.
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Exercicio aerobio agudo aumenta biodisponibilidade de o6xido nitrico e
atenua vasoconstricio em aorta de ratos

Juliana Pereira Borges; Bechara, LRG.; Tanaka, LY.; Jordao, CP.; Santos,
AM.; Bartholomeu, T.; Ramires, PR.

INCOR - Instituto do Coragdo (HC-FMUSP), USP - Escola de Educagdo
Fisica e Esporte

Introducao: Os mecanismos de adaptagdo dos vasos sangiiineos induzidos
pelo exercicio ndo sdo inteiramente entendidos.

Objetivo: Investigar o efeito de uma sessao de exercicio aerdbio na resposta
vasoconstritora in vitro a noradrenalina (NE) e verificar a participagdo do
oxido nitrico em tal resposta.

Métodos: Ratos machos foram distribuidos em grupo controle (CTR, n=13)
e exercicio (EX, n=15). Imediatamente ap6s uma sessao de exercicio (esteira
rolante, 60min, 60-70% VO2max), os ratos foram sacrificados e a aorta foi
removida e cortada em anéis (Smm). Dois anéis, sendo um deles na auséncia
do endotélio, foram suspensos em um banho de 6rgéos para avaliar a tensao
desenvolvida em uma curva concentragao-efeito cumulativa de NE (10-10 a
10-4M). Apds esse procedimento, os vasos com endotélio integro foram
incubados com L-NAME (10-3M) por 30 minutos, ¢ em seguida foi
adicionada uma dose tnica de NE (10-7M). Os anéis restantes foram usados
para avaliar a concentrac@o de nitrito e nitrato por quimioluminescéncia. Os
resultados foram analisados pelo teste t de student (p<0,05).

Resultados: O exercicio atenuou o efeito vasoconstritor maximo a NE quando
comparado ao grupo CTR (EX: 2,36+0,35g vs CTR: 3,02+0,11g; p<0,05).
No entanto essas diferengas nao foram observadas na auséncia do endotélio
(EX:2,81+0,47g vs CTR: 2,98+ 0,11g; p>0,05). A mesma resposta do exercicio
foi encontrada a uma dose submaxima de NE (EX: 1,17+0,07g vs CTR:
1,75+0,16g; p<0,05), enquanto a inibigao da sintese do 6xido nitrico (L-NAME)
aboliu essa diferenga (EX: 2,73+0,22g vs CTR: 2,73+0,27g; p>0,05). A
concentra¢ao vascular de nitrito e nitrato foi aumentada no grupo EX comparada
ao CTR (Nitrito - EX: 0,13+0,04 vs CTR: 0,07+0,02 nmol/mg proteina; p<0,05;
e Nitrato - EX: 15,144,2 vs CTR: 6,5+1,2 nmol/mg proteina; p<0,05).
Conclusao: Os dados demonstram que o aumento da biodisponibilidade do
oxido nitrico estd associado a menor vasoconstri¢ao aortica em resposta a
NE em ratos exercitados.
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Indice de fatores de risco cardiovascular em praticantes de ginastica
de academia

Renato Erothildes Ferreira

Belgo Arcelor Mittal, Academia Olimpia

Introducdo: A necessidade de identificar os fatores de risco para doengas
cardiovasculares ¢ freqiiente entre os proficionais de saude. A
OBESIDADE ¢ a principal e esta associada as principais doengas cronicas,
ndo somente mas se somado ao SEDENTARISMO, TABAGISMO,
ETILISMO E HAS, podem traduzir o perfil de satde de um individuo.
Problema: Qual o risco cardiovascular entre alunos de ginastica de
academia no 1° exame?

Objetivo: Analisar o perfil de fatores de risco de uma amostra de alunos
de ginastica de academia no 1° exame.

Metodologia: Método de analise quantitativa, onde a populagao ¢
constituida de alunos matriculados em ginastica de academia entre os
anos de 2003-2006. Foi selecionada uma amostra randomizada de 280
alunos em cada ano, somando um total de 1120 alunos, sendo 120 homens
e 120 mulheres. O critério para detecgdo da Obesidade foi o % de gordura
>30%, Tabagismo + que 5 cigarros/dia, para o Etilismo foi usado as
médias do codigo de transito e consumo superior a 3 dias, PAS> 130mmhg
e para o Sedentarismo as tabelas de IPAQ.

Resultado: As médias e DP das faixas etarias foram respectivamente
de: Idade= (27+10,6/ 27,6=12,1/29+12,9/27,4+12,2). As freqiiéncias
foram respectivamente de: PAS >130mmHg=(17,5% - 19,2% - 13,5% -
16,7%), Sedentarismo= (45,3% - 48,4% - 63,2% - 73,5%), Tabagismo=
(17,5% - 12,5% - 10% - 16,4%) e Etilismo= (21,4% - 12,1% - 24,6% -
27,5%).

Conclusdo: Apesar do aumento na informagao sobre os cuidados com a
saude, ainda ¢ alto o percentual de fatores de risco cardiovascular entre
alunos iniciantes de academia.
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Diminuicao da terapia betabloqueadora como efeito cronico do
treinamento fisico combinado em um sujeito revascularizado.

Antonio Gil Castinheiras Neto; Carlos Eduardo Teixeira; Bruno Simas
Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Atividade Fisica (Universo)

Introducao: Atualmente o exercicio aerobico tem sido utilizado como método
nao farmacoldgico para a prevengdo a hipertensao arterial Sistémica e
diminuigdo dos fatores de risco coronarianos.

Objetivo: analisar o comportamento da PA de um sujeito revascularizado
submetido a treinamento fisico, para identificarmos de que forma o exercicio
pode contribuir para o melhor ajuste da dosagem medicamentosa.

Método: Foram realizadas 112 medidas da PA durante o estudo. Sujeito:
homem, 58 anos, IMC: 25,75 kg\m2, hipertenso, revascularizado, inserindo
4 safenas e 1 mamaria. Medicamentos administrados: Propatilnitrato (10mg);
Ramipril (2,5mg); Atenolol (100mg), anti-agregante plaquetario e
dislipdémico. O treinamento aerdbico foi realizado em esteira e prescrito de
forma continua. A intensidade variou entre 55-75% da FC maxima atingida
no teste ergométrico. Freqiiéncia semanal: cinco vezes por semana e duragao
média de 31,7+5,8 minutos. No treino contra-resisténcia, intensidade: escores
entre 12 e 15 na escala subjetiva de esforgo de Borg, volume: 2 séries e 8
repeti¢des, freqiiéncia semanal: trés vezes e realizados exercicios para
fortalecimento geral.

Resultados: Houve necessidade de reajuste da dosagem medicamentosa ja
a partir do 2° trimestre. Notamos uma progressao da diminuigdo dos niveis
tensionais tanto no repouso quanto em exercicio submaximo. Esta
modificagdo do comportamento hemodindmico causou cansago excessivo,
segundo percepcao do sujeito. No 7° més houve diminui¢do da dosagem
betabloqueadora, passando de 100mg para 75mg ¢ no nono més de 75mg
para 50mg diarios. Mesmo com essa diminui¢do a PA permaneceu com
valores inferiores ao do 1° trimestre.

Conclusao: verificamos que a terapéutica aplicada pode resultar em
diminui¢do medicamentosa. Médicos e Profissionais de Educagdo Fisica
devem interagir visando a otimizacao do treinamento fisico e a melhor
qualidade de vida que pode ser percebida.
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Aderéncia ao processo de reavaliacao fisica, um problema técnico ou
pedagégico?

Renato Erothildes Ferreira; Waleska Vieira da Silva

Belgo Arcelor Mittal, Academia Olimpia

Introducio: E necessario reformular conceitos sobre os diversos problemas
que afligem o ser humano, o processo de mudanca de estilo de vida é um
destes e requer 3 etapas: diagnostico inicial, as mudangas a serem realizadas
¢ areavaliag@o.

Problema: Existe um bom perfil de reavaliagdes entre alunos de ginastica
de academia.

Objetivo: Analisar o nivel de ravaliacdes fisicas em uma academia da cidade
de Juiz de Fora-MG no ano de 2006.

Metodologia: Método de analise qualitativa, onde a populagéo sao todos os
alunos matriculados nesta academia no ano de 2006.

Resultado: 1152 alunos foram matriculados na academia em 2006, sendo
41,6% Homens (480 alunos) e 58,4% Mulheres (672 alunas), o % de alunos
que fez apenas 01 reavaliagdo foi de: Homens 8,9%, Mulheres 8,9%, 0 % de
alunos que fez apenas 02 reavaliagoes foi de: Homens 2%, Mulheres 3,5%,
0 % de alunos que fez + de 03 reavaliagdes foi de: Homens 1,6%, Mulheres
2,6%. As causas para a nao realizagdon de reavaliagdo foram: motivos
financeiros 23%, ndo acham importante 35%, nao foram orientados 7% e
tem medo de um resultado negativo 35%.

Conclusio: E extremamente baixo indice de reavaliagdes entre os aluno da
academia pesquisada.

Recomendagdes: E necessario criar novas solugdes para proporcionar ao
aluno uma perspectiva melhor sobre a necessidade de conhecer seus
resultados, poi somente assim podemos melhorar seu programa de axercicios,
este cunho social ndo deve se transformar em uma barreira para o processo
de reavaliagdo. Educados fisicos devem interagir mais com os aspectos
psicoldgicos e as representagdes ideoldgicas que levam alunos a determinarem
metas muito rigidas para si. Saber determinar os objetivos dentro de um
processo pedagogico bem estruturado, auxilia no desenvolvimento integral
do aluno e motiva o mesmo a querer conhecer seus resultados.
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Analise de trés componentes utilizados na estratificacdo do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (IMC, ICQ e % de
gordura) entre 2002-2006.

Renato Erothildes Ferreira

Belgo Arcelor Mittal, Academia Olimpia

Introducio: A incidéncia de mortalidade e estados de morbidez estio
intimamente associados a obesidade, esta por sua vez ¢ responsavel pelo
desenvolvimento de HAS, DAC, DMNID e certos tipos de CANCERES.A
relagdo peso/estatura (IMC), a gordura visceral ou indice de relago cintura-
quadril (ICQ) e a estimativa de % de gordura (ANTROPOMETRIA), séo
métodos amplamente utilizados por médicos, nutricionistas e professores de
educagdo fisica para estimar o risco de desenvolvimento de doengas cardiacas.
Problema: Qual destes métodos expressa melhor o risco de desenvolver
doengas cardiacas.

Metodologia: Método qualitativo de analise onde foram selecionados uma
amostra randomizada de 500 homens, funcionarios de uma institui¢ao privada
de Juiz de Fora, com idade entre 19-64 anos.Foram tomadas medidas de
Peso-Estatura-Pregas Cutaneas ¢ Cincunferéncia de (Cintura e Quadril). Os
individuos foram avaliados em 2002 e reavaliados em 2003, 2004, 2005 e
2006.

Resultados: 78,5% tem idade entre 19-45 anos, as médias e desvio padrdo
dos anos de 2002, 2003, 2004, 2005 ¢ 2006 foram respectivamente de: Idade=
(38+7,1/38+7,7/39+7,9/40+7,9/40+8,1). %Gordura= (16,4+6,4/17,1+6,5/
17,9+6,7/17,7+6,4/18,1x6,3). ICQ= (0,88+0,05/0,88+0,05/0,87+0,06/
0,88+0,05/0,88+0,06). IMC= (25,9+3,7/26,1+3,7/26+3,9/26,3+3,9/26,2+4).
Conclusio: Os valores de % de gordura ficaram dentro dos niveis aceitaveis
entre o excelente e o regular, os valores de ICQ estao entre 0 moderado e o
alto e os indices de IMC proximos ao peso normal. Os valors indicam que o
ICQ melhor representa o risco morbi-mortalidade quando o % de gordura é
maior que 21,1%, quando o % de gordura ¢ menor que 21% as técnicas de
antropometria ainda expressam melhor a relagdo massa muscular x massa
de gordura x risco cardiovascular.Em relacdo ao IMC muitos avaliados
mantiveram o peso, porém com redugdo de gordura e aumento de massa
magra.
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Educacio em saude e atividade fisica: determinantes de qualidade de
vida na realidade brasileira.

Vitor Lupi Monteiro Garcia; Teixeira, Ana Paula de Oliveira
Universidade Gama Filho

Introducdo: A educagdo em saude e a atividade fisica se apresentam como
determinantes de qualidade de vida na realidade brasileira uma vez que os
programas preventivos de satide enfatizam a necessidade de instrumentalizar
a populagdo e minimizar os agravos a saude.

Fundamentos: Segundo a OMS, “o foco da educagdo em satde esta voltado
para a populagdo e para a a¢do. de uma forma geral seus objetivos sdo
encorajar as pessoas a: a) adotar e manter padrdes de vida sadios: b) usar
de forma judiciosa e cuidadosa os servigos de satde colocados a sua
disposicao, c) tomar suas proprias decisdes,tanto individual como
coletivamente,visando melhorar suas condi¢des de saude ¢ as condigdes
do meio ambiente”. Isto posto, afirma-se que a informagao de satide a ser
transmitida a populag@o deve estar alicergada em bases epidemiologicas
solidas e critérios técnicos consistentes, que esclaregam sobre oS riscos €
as doengas prevalentes ou que sejam objeto de agdo sanitaria dos individuos
e das institui¢des publicas e privadas. O enfoque da atividade fisica abre
uma variedade de intervengdes, que incluem trabalhos com individuos
sadios em creches, centros de saude, unidades basicas, clubes,academias
etc. Também ¢é possivel a abordagem terapéutica, junto a pacientes
diabéticos, cardiacos e ortopédicos em reabilitacdo. A proposta de atividade
aerobica ¢ ideal para a prevengdo de doengas cardiovasculares e doengas
causadas pelo sedentarismo, aumentando o desempenho fisico geral, e a
capacidade cardiopulmonar.

Metodologia: Pesquisa bibliografica, descritiva, qualitativa.

Conclusdes: A implementa¢ao de educagdo em saude e atividade fisica
nos programas de satde voltados para as doengas cardiovasculares e cronicas
degenerativas vem traduzindo adesdo aos tratamentos,0 aumento da
prevengdo e a promog¢ado na populagdo do sentido cidadao de sua existéncia
e sua importancia na realidade brasileira.
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