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Exercicio Fisico e Hipertensao Arterial Caso 1 i

Homem, 42 anos, recém casado.

Descobriu no exame da empresa - Hipertensdo sem comp  licagfes
PArep=142/94 mmHg, FC rep = 67 bpm — PAvig = 140/90 mmHg.

Fez check-up completo:
Estatura 183cm, Peso=87 kg, cintura = 101 cm, glice mia =94
mg/dl, colesterol = 196, HDL=41 , LDL=99 e TG =14 Omg/dl

Quer fazer musculagéo e hidroginastica.

Fez teste subméaximo na academia: Esteira, FC rep=75b pm, PA
rep 142/96 mmHg. O teste foi interrompido em 5 mph 6%, FC = 150
bpm, PA=180/94 mmHg. Teste negativo até a FC atingi da.

Profa. Dra. Claudia Forjaz
cforjaz@usp.br

i

Caso 2 A % Hipertens&o Arterial
Mulher, 52 anos, separada. m
Hipertensa ha 5 anos, apresenta algum grau de prote  indGria. E uma doenca cronico-degenerativa de natureza
PA rep pre-tratamento = 150/98 mmHg, PAvig = 142/94 mmHg.
PA pos tratamento - PArep=138/84 mmHg. multifatorial, na grande maioria dos casos,
Avaliagdo laboratorial:
Estatura 166cm, Peso= 77 kg, cintura = 90 cm, glice  mia = 110 assintomatica, que se caracteriza pela manutencio de
mg/dl, colesterol = 210, HDL= 42, LDL=135e TG =15 4 mg/dl.
Toma captopril e atenolol. niveis de pressdo arterial acima dos considerados
Quer fazer musculagéo e hidroginastica.
Teste ergométrico: Ciclo, FC rep=60 bpm, PA rep 140/ 90 mmHg. normais.

Chegou a 120 watts, FCmax = 140 bpm, PAmax=240/110 mmHg.
Teste negativo. Parado por cansago fisico intenso.

Pressao arterial

Bomba - Coragéo

(

|Pressao: Fluxo X Resisténcia |

Tubos - Vasos [ P= ocx me |
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|PA=DC xRVP |
DC = FC x VS | [RVP _. Vasodilataggio
A 4
FC — nlimero de batimentos CD Vasoconstrigdo - t RVP
por minuto.
VS — quantidade de sangue (j) Vasodilatagio - 1 RVP
ejetada em cada batimento.

PRESSAO ARTERIAL

PAS

PAD |—s[RVP

PAM = DC x RVP
PAM = [(PAS-PAD)/3] + PAD

Hipertensdo Arterial

E uma doenca cronico-degenerativa de natureza
multifatorial, na grande maioria dos casos,
assintomética, que se caracteriza pela manutencéo de
niveis de pressao arterial acima dos considerados

normais.

Pressao arterial

Varia com atividades:
Sono, exercicio, estresse mental e emocional, alime  ntagao, etc.

Aula_ Ciclo

Sentada Dormindo

Hipertensdo Arterial

E uma doenca cronico-degenerativa de natureza
multifatorial, na grande maioria dos casos,
assintomatica, que se caracteriza pela manutencéo de
niveis de pressao arterial acima dos considerados

normais.

Diagnostico Hipertensao

=
PAD PAS CLASSIFICACAO
(mmHg) (mmHg)
<80 <120 Otima
<85 <130 Normal
85-89 130-139 Limitrofe (Normal alta/Pré- hipertenso)
90-99 140-159 Hipertenséo Estagio 1 (Leve)
100-109 160-179 Hipertenséo Estagio 2 (Moderada)
>110 > 180 Hipertenséo Estagio 3 (Grave)
<90 > 140 Hipertenséo Sistdlica isolada

PAS e PAD em categorias diferente considerar a maio  r

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial, 2010)
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DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO

PAD E PREVALENCIA DE MORTE:
DADOS DE SAO PAULO

porcentagern
da populagao
20

Aumento da
mertalidade

60 70 80 20 100 M0 120 130
P.A. diastdlica (fase 4 rm Hg)
- prevalénciana comunidade
@—g morialidade (10 anos)

PREPARACAO

Aparelhagem:
- Esfigmomanémetro calibrado — coluna de mercurio

anerodide

» Estetoscopio tﬂ w ,\L

Cuidados anteriores:

« Evitar cafeina, exercicio, vontade de urinar,

Video

— ) estresse.
Profa. Dra. Claudia L. M. Forjaz
Escola de Educacéo Fisica e Esporte
Fase IV
Intensidade [0
do 1
som
54 : .

A H Fase Ill .
Presséo 1;1“% ‘
1o ~ilores 3 :
“cuff’ 120 :
(mmHg) {40
100
a0
ae -4
70
6

N

N

o Diastélica Tempo




23/10/2014

Fita de Medida da Pressio Arterial

1. Sons de Korotkoff:

a) FaseldeKorotkoff=__ _ do som =Pressdo Arterial __ _

b) Fase __ de Korotkoff = ____ do som = Pressdo Arterial Diastolica
c) Seosom ndopara—PAD no _ _ som de Korotkoff

2. O hiato auscultatério é

3. Manguito
a) Larguradabolsadeve envolver _ % do brago

b) Comprimento dabolsa deve envolver % do brago nos adultos
4. Posigo da coluna:

a) abaixo dos olhos: () subestima () superestima a pressdo arterial

b) acima dos olhos: () subestima () superestima a pressdo arterial

5. Medida da pressdo arterial
a) Valores sdo sempre: () pares () impares
b) Erros comuns = medidas terminadas em e

6. Preparagio do Paciente:
a) Repouso de minutos
b) Posigdo do Brago

c) Normalmente usar brago: ( ) com maior () com menor pressio
d) Normalmente usar brago: ( ) dominante ()nio dominante

e) Alturado
f) Manguito abaixo da posi¢do certa: () aumenta () diminui pressdo
g) Manguito acima da posigdo certa: () aumenta () diminui pressdo
h) Posigdo das Pernas

7. Forma de Medida:
a) Colocagio do manguito: centro posicionado
Borda inferior __ CM da
Folga maxima de dedos
b) Colocagdo do estetoscopio: sobre a artéria
Sob o manguito?: () sim ()ndo
Pode usar () campanula () diafragma () ambos
Preferéncia para () campanula () diafragma
c) Inflaro ito até
d) Esvaziar o manguito em mmHg/segundo
e) Apos parar o som desinsuflar por mais mmHg
f) Tempo entre medidas consecutivas: no minimo segundos
g) Como aumentar o som para amedida

PREPARACAO

8 Medidas na pemna:
a) PAS-()maior ()igual () menor a pressio nos bragos
b) PAD —() maior ()igual () menor apressio nos bragos

9. Aferigio do esfigmomanémetro:
) Tempo paraa ferir o anerdide
b) Diferenga para haver problemas mmHg

NUmero de medidas:

* Duas ocasibes

 Trés medidas consecutivas com diferenca inferior a
4 mmHg

Posicionamento:

* Ambiente agradavel e calmo

* Pessoa sentada com pernas descruzadas
* Repouso de 5 minutos

PREPARACAO

¢ Colocacao de manguito de tamanho adequado
Circunferéncia do manguito = 80% da do brago
Largura doi manguito = 40% do brago

* Padrdo de 24 a 32 cm
BRACO MAIOR — SUPERESTIMA
BRACO MENOR — SUBESTIMA

-Usar outro manguito, tabela ou fita de correcéo
« Manguito a 2,5 cm da dobra interna do cotovelo
« Braco apoiado com mao voltada para cima

« Manguito na altura do coracéo

CORRECAO DA PRESSAQ
BRACO  PAS PAD
34 4 3
35 5 35
36 6 4
37 7 5
38 8 6
39 9 6,5
40 10 7

41 11 8
12 12 9
44 14 10
45 15 10,5
46 16 11
47 17 12
43 18 13
149 195 13,5
50 21 14
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TECNICA

« Colocacao do estetoscopio sobre a artéria braquial

« Inflar 0 manguito rapidamente até 20 a 30 mmHg
acima da pressao sistolica estimada

« Desinflar lentamente (2 a 4mmHg por segundo)

» Quvir 0s sons:
PAS = primeiro som audivel — Fase | Korotkoff
PAD = ultimo som audivel — Fase V Korotkoff

« Desinflar totalmente

« Esperar de 30 a 60 segundos e fazer nova medida

OBSERVACOES

Cuidados:

« Olhar coluna ou aner6ide diretamente
*Se olhar acima subestima
* Se olhar abaixo superestima

« Valores de pressdo sempre pares

« Preferéncia por digitos 0 e 5

Calculo:
* Pressao da pessoa — média das seis medidas
realizadas

Casos Especiais:
« Hiato auscultatério
« Auséncia de fase V — crianga e exercicio

10. Medidas nos testes

Medida |PAS/PAD Medida PAS/PAD
2 5
3 6
4 7

MONITORIZAGAO AMBULATORIAL
DA PRESSAO ARTERIAL
“MAPA"

Classificacdo da PA

Hipertenséo Verdadeira (28%)
“PA clinica e de 24 horas anormais”

Hipertensédo do Avental Branco (9%)
Hipertenséo Isolada de Consultério
“PA clinica anormal e de 24 horas normal”

24 horas anormal
>130/80

Vigilia anormal

Normotenséo Verdadeira (51%) >135/85

“PA clinica e de 24 horas normais”
Clinica anormal

Normotenséo do Avental Branco (12%) > 140/ 90

Hipertenséo mascarada
“PA clinica normal e de 24 horas anormal”

VI Diretrizes Brasileira de HT, 2

QUADRO CLINICO

+ SENSAGAO DE PESO NA NUCA
+ CEFALEIA

+ TONTURAS

+ DESCONFORTO PRECORDIAL
wiperTensao |¢ TURVAGAO VISUAL

1

ASSINTOMATICO

£ CEDO QUE SE PREVINE!
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Hipertenséo
ASSINTOMATICA

@ntrola\
// Trat 50%
- 50%

12 5% total

" Conhece ™ -
HIPERT\\ 50% 25 /0 total
—— 50% total

(IV Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial, 2002)

Impacto Clinico - Comorbidades

* Obesidade

* Resisténcia a Insuli
* Dislipidemia

» Apnéia do Sono

Sindrome
Metabodlica

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2 010

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL NO
BRASIL
100% |-
80% |-
60% |-
43% 44%
40% |- 33% 32%
22% H 26%
20% |f
0% : :
Araraquara ‘Piracicaba PAIegre Cotia Catanduva
1990 1990 1991 1994 1997 2001
Freitas et al.2001; Lolio et al. 1990; Rego et al. 1990
Fuchs et al. 1995; Martins et al. 1997; Ayres et al. 1991

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO EM ADULTOS

70
Mulheres

Homens

% Adultos

20 30 40 50 60 70 80

Idade

Adaptado de Luna R. Hipertensdo Arterial, Medsi, 19  90.

CLASSIFICACAO ETIOLOGICA

+ PRIMARIA - ESSENCIAL
0 FATOR CAUSAL NAO IDENTIFICADO
0 INTERAGAO DE FATORES GENETICOS E AMBIENTAIS.
¢ 90-95% DOS CASOS

+ SECUNDARIA
¢ FATOR CAUSAL BEM DEFINIDO
¢ 5-10% DOS CASOS

CAUSAS DE HIPERTENSAO SECUNDARIA

+ DOENGAS RENAIS
¢ HIPERTENSAO INDUZIDA POR DROGAS
0 ANOREXIGENOS, HORMONIOS, ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICO S,
COCAINA, ALCOOL
¢ HIPERTENSAO RENOVASCULAR
¢ CAUSAS ENDOCRINAS
0 FEOCROMOCITOMA, HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO,
TIREOIDOPATIAS, HIPERPARATIREOIDISMO, ACROMEGALIA,
SINDROME DE CUSHING

IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAE 2002




23/10/2014

Hipertrofia
Cardiaca

> Insuficiéncia
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MORTALIDADE AVC x

HIPERTENSAO

Figure 10. Stroke mortality rate in each decade of age versus usual blood pressure at the start of that decade
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,,/H\ ~
HIPERTENSAO | HEREDITARIEDADE CLASSIFICACAO DO RISCO
——— NORMOTENSAO HIPERTENSAO
Dislipidemias
SEXO IDADE — HOMEM > 55 ANOS TG> 150, LDL > 100, <120/80( 120-129 130-139| 140-159( 160-179| >
MULHER > 65 ANOS HDL < 40 mg/dl 80-84 85-89 90-99 | 100-109| 180/110
medicamento SemFR | BASAL BASAL BASAL | BAXO MOD  ALTO
?’geersli?;?e Sabotos 12FR | BAXO BAIXO BAIXO |MOD MOD MALTO
IMC >30 kg/m? FUMO Tipo Il
CC > 102 homens Glicemia > 100 mg/d| >3 FR MOD MOD ALTO |ALTO ALTO M.ALTO
CC > 88 mulheres medicamento IIE)?/IA
COND. |M.ALTO M.ALTO M.ALTO N.ALTO M.ALTO M.ALTO
RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL CLINIC
DOENGCA CORONARIANA
VI Diretrizes Brasileira de HT. 2010
NORMOTENSAO HIPERTENSAO NORMOTENSAO HIPERTENSAO
<120/80( 120-129 130-139( 140-159] 160-179| > < | 120-129( 130-139] 140-159] 160-179 >
80-84 | 85-89 | 90-99 | 100-109| 1807110 120/80| 80-84 | 85-89 | 90-99 | 100-109| 180/110
Sem FR | Ndo Med N&do Med Nao Me§l Nao MedNao Med Nao Med Sem FR 140/90 140/90 140/9
6 meses + Med + Med
1-2 FR | Nao Med Nao Med N&o Med|N&o Med N&o Med N&o Med 1-2FR 140/90  140/90  140/90
6 meses 6 meses 6 meses| + Med + Med + Med
>3FR |N&o Med Nao Med N&o Med|N&o Med Nao Med N&o Med| >3FR 130/80 | 130/80  130/80  130/8¢
LOA +Med +Med +Med | +Med +Med +Med LOA
COND. |Nao Med Nao Med Nao Med|Nao Med Nao Med Nao Med| I. RENAL 130/80 | 130/80  130/80  130/8Q
CLINIC + Med + Med + Med + Med + Med + Med
VI Diretrizes Brasileira de HT, 2010 VI Diretrizes Brasileira de HT, 2010
3
- x Tratamento Medicamentoso “@@@
Tratamento da Hipertensao 0>
i
NAO MEDICAMENTOSO > Diuréticos

MEDICAMENTOSO

Anti-hipertensivos

Mudanca de Habitos de Vida

» Inibidores adrenérgicos:

Acao central
Alfa-1 blogueadores
Beta-blogueadores

» Bloqueadores dos Canais de Calcio
» Vasodilatadores diretos
»Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (EC ~ A)
» Antagonistas do Receptor AT

, da Angiotensina Il

(IV Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial,

2002)
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Diuréticos

N
JYa
Alga Tiazidicos Poupadores de K+
Clortalidona
7 Furosemida HCT Espironolactona
DIURETICOS

Aumento do fluxo urinario;

Eliminagdo de sédio; UTI LIZACAO:

Reduz volume plasmatico;

Reduz volume sistélico; °Hiperten550 arterial

Reduz débito cardiaco

Opie 2004 4

-Insuficiéncia cardiaca Na* loss

Reduz Pressédo Arterial

DIURETIC STTES OF ACTION z z
{ e 3008 | DIURETICOS - AEROBICO
wypotonic Triclorometiazida (2mg) Triclorometiazida (2mg)
150
Z h g5
L
Tooe™ ‘Amiloride 2100 B
triamterene ~
£ 75
Carbonic i "
anhydrase Loop 50
inhibitors diuretics '
Na* Spirono- oeﬁp
H,O lactone &
Na* ¢
Na*pump K+
Dopamine
agonists
(DA,) .
Impermeable H,O with
H,O to H,O ADH
Copyright 2005 Elsevier Science Adaptado de Arita, M et al. HR 24(6), 2001

EFEITOS COLATERAIS Receptores [3- Adrenérgicos

Redugdao da
volemia
Perda de K+
Caimbra
Arritmias
Desmaios

N B B.

Localizag&o: Coragéo e rins Localizag&o: Coragéo ,pulmdes e vasos sanguineos.

Efeito: crono, ino, dromo e lusitrépico. Efeito: idem; relaxamento e dilatagéao.

10
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HEART MUSCLE
‘peta-diockade NG Conraceon

B - ANTAGONISTA

« Reduz a ativagdo simpatica no né sinusal;

« Reduz a frequéncia de disparo do né sinusal;

* Atrasa a idade de do do nédulo A-V;

« Reduz a frequéncia cardiaca (cronotropismo negativo)
« Reduz a ativagdo simpatica no ventriculo;
* Reduz a forga de contragdo (inotropismo negativo);
« Redugdo da pressdo arterial;
Reduz o trabalho cardiaco.

Antagonistas [3— Adrenérgicos
-olol

12 Geragdao
Néo Seletivos ¢ Propranolol

Bl e B2

UTILIZAGAO:

22 Geracdo |i> Atenolol

Cardio Seletivos Metroprolol
B1 Bisoprolol

Betaxolol

- Insuficiéncia cardiaca

« Antiarritmico

« Pés- IAM

+ Hipertensdo arterial

32 Geragdo Pindolol
Vasodilatador Carvedilol
+ outra acdo -
ta Nebivolol

B-ANTAGONISTAS - AEROBICO

Metoprolol (40mg)

Metoprolol (40mg)

Adaptado de Arita, M et al. HR 24(6), 2001

B-ANTAGONISTAS - RESISTIDO

100% de 1 RM

PAS (mmHa)

80% de 1 RM

PAS (mmMa)

s W sz m o8B
Momentos. Momentos

1o

40% de 1 RM

Hipertensos
Placebo - continuo

Atenolol - tracejado
Momentos.

Momeatos
* # do placebo (P_<0,05); $ # da Série 1 (P < 0,05); # # do PRE (P < 0,05).

PAS (mtig)
- EEEE

Dok da PAS (mmHg)
88538

A0,

Ferdoeee
St n oS @ s

EFEITOS COLATERAIS

Broncoespasmo
Bradicardia
Insdnia
Disfungao Sexual

EFEITOS COLATERAIS NO EXERCICIO ?

150 270
E 150 ;; 220
'.,:'; 110 E 170
- w
g 70 £ 120
o o
PRE LAN PCR PICO PRE LAN PCR PICO
Momentos Momentos
T E
£ 5
- =
¥ g
E =

PLACEBO  ATENOLOL
PRE LAN PCR PICO

Momentos Terapia

- t VO,max e | FC e PAS

Souza. DR et al. RBME XX(X). 2013 (Prelo)

11
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\ Antagonistas dos Canais de Calcio \ Antagonistas dos Canais de Calcio \

‘ Nﬁo-Diidropiridinico ‘ Seletividade Cardiaca

I
B-STIMULATION . A
ol , Verapamil &0
. AV
@~

B

¥

*Verapamil

ilti it \
— = Diltiazem and diltiazem Contractility
@O o N

. ; S i;g E %i { Utilizacdo o 4 f )
“\/ Actin-myosin interaction d‘:’lﬁ;azg?nmll and =
= FHEBEEE

-
*Verapamil and diltiazem

Opie 2004 H *DHPs to varying extent
HEART MUSCLE A teng!:la . (aczl:;t;l“t;!”rellex adrenergic
beta-blockade inhibits contraction ) n 'ar',:' mico )
Copyright 2005 Elsevier Science Hipertensao Arterial
Ant. dos Canais de Calcio - aerébio | EFEITOS COLATERAIS
) |VERAPAMIL 40 E 80mg |
160 v
iig % 150
3 %% [oAntes| 2130
130 L - & Depois| E
120 g su0 Bradicardia
101 %% 2 90 Refluxo gastroesofagico
70
\@ié‘.@bo gﬁé 590'" c.,s“ 50 " .
Fases °§'° 4 "°b° ‘P ’»°° "0
¥ PAM e FC
ARITA, M et al. Hipertension Research 24(6), 2001 (modificado)
‘Antag. dos canais de calcio Dihidro‘
-dipinas
\ Medicamentos \ gamuLnH | »
D ©
ANTAGONISTA DOS CANAIS amiodipton &
V4 1p1 T =" imeracton
DE CALCIO Nicardipina j::gz;;.:‘ngi?;jmesconrr.qcnon
DIHIDROPIRIDINICOS Isradipina
Arteriole:
. Bloqueia a entrada do Calcio na célula muscular lisa; e
* Causa vasodiI::at:iir:s e ’ ‘ UTI LIZACAO ‘ |
« Reduz resisténcia va,scular; + Hipertensdo arterial
* Redugdo da presséo arterial.

12
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BCC D - AEROBICO

Nifedipina (30mg) Nifedipina (30mg)
150 220
F125 % 180
2100 E 140
° -
L 75 ngD
50 + 60
& o 0 & & 0
Lﬂo" b*)& dﬁ Q<>° .91.‘6\ éﬁ
& & K ¢ & R
P ?e" Qp"
t FC

BCC D - RESISTIDO

DBP (mmHg) DBP (mmHg)

DBP (mmHg)

A .

INEEE]
A DBP (mmHg)

¥

ADBP (mmHg)

RYREN)

A DBP (mmHg)
BEEEE

. PAS E PAD

EFEITOS COLATERAIS

Edema
Hipotensdo
Tontura

Rubor

Cefaleia

Refluxo
Gastroesofagico

INIBIDORES DA ENZIMA
CONVERSORA DA
ANGIOTENSINA

Reduz formagédo da AII;

Inibe vasoconstrigcdo;

Reduz a pressdo arterial.

Reduz a resisténcia vascular periférica;

ANTAGONISTA DOS
RECEPTORES AT1

o Imped

a agdo da

II no seu receptor
especifico;

« Inibe vasoconstrigdo;

« Reduz a resisténcia vascular periférica;

iECAS

* Reduz a presséao arterial.

-pril

Growth
Copyrght 2005 Elusvier Science

\ Medicamentos ‘
[ CORVERTING ENZVIE EFFECTS ]
Opl 2000 -
ANGIOTENSIN SYSTEM Captopril
Enalapril
Angiot
g o )
o Lisinopril
p Quinapril
Cf,ﬁ%‘” . Perindopril
T\ ~
soconsTRICTES—"/
S UTILIZACAO
ncrsased
ool (v Hipertensdo arterial
—— omoatanc | roaese
bty

Remodelamento cardiaco IM
ICC

13
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Inibidores AT1 |
- sartai‘}Medicamentos\

[~ CONVERTING ENZYME EFFECTS |
e @008 -
:| ANGIOTENSIN SYSTEM Saralas'“
. Losartana
ngotensinogen
{Bha g, hesale crigh)
Candesartana
'-..F‘cr\m
Angiotensin Telmisartana
(gecapeptde)
Comvortng| @ Valsartana
anzymo |
o7\ X
BN UTILIZAGCAO
i M) Polartatondt | JS.?E;Z?L Hipertensdo arterial
" sympathetc | roiase
Sl = actty ;M Remodelamento cardiaco IM
p 1cc

INIBIDORES DA ECA - AEROBICO

Temocapril (2mg)

Temocapril (2mg)

Adaptado de Arita, M et al. HR 24(6), 2001

EFEITOS COLATERAIS

Tosse seca
(bradicinina)

Hipercalemia
(aldosterona)

Nao na gravidez

EFEITOS COLATERAIS

Hipercalemia
(aldosterona)

Nao na gravidez

Tratamento Nao - Medicamentoso

Alcool

1 Peso
<25 kg/m?

Atividade Fisica
Aumentar

Fumo K*, Ca*2, Mg*?
Abandono 1 ingestao

(IV Diretrizes Brasileiras de HiEertenséo Arterial 2002)

Caso 1
[ P

Homem, 42 anos, recém casado.
Descobriu no exame da empresa - Hipertensdo sem comp  licages
PArep=142/94 mmHg, FC rep = 67 bpm — PAvig = 140/90 mmHg.

Fez check-up completo:
Estatura 183cm, Peso=87 kg, cintura = 101 cm, glice mia =94
mg/dl, colesterol = 196, HDL=41 , LDL=99 e TG = 14 Omg/dI

Quer fazer musculagéo e hidroginastica.

Fez teste subméaximo na academia: Esteira, FC rep=75b pm, PA
rep 142/96 mmHg. O teste foi interrompido em 5 mph 6%, FC = 150
bpm, PA=180/94 mmHg. Teste negativo até a FC atingi da.
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Caso 1 - Clinica ‘
E\ "

Classificagéo da Presséo arterial?
Hipertenso nivel 1.

Qual o risco global dele?
Nivel 1, sem fatores de risco - Baixo

Qual a conduta terapéutica indicada?
N&do medicamentoso por 6 meses.

Caso 2

Mulher, 52 anos, separada.
Hipertensa ha 5 anos, apresenta algum grau de prote indria.

PA rep pre-tratamento = 150/98 mmHg, PAvig = 142/94 mmHg.

PA pds tratamento - PArep=138/84 mmHg.
Avaliagao laboratorial:

Estatura 166cm, Peso= 77 kg, cintura = 90 cm, glice mia = 110

mg/dl, colesterol = 210, HDL= 42, LDL=135e TG =15 4 mg/dl.
Toma captopril e atenolol.
Quer fazer musculagéo e hidroginastica.

Teste ergométrico: Ciclo, FC rep=60 bpm, PArep 140/ 90 mmHg.
Chegou a 120 watts, FCmax = 140 bpm, PAmax=240/110 mmHg.

Teste negativo. Parado por cansaco fisico intenso.

Caso 2 - Clinica

!' I
— — - A= \a
Classificac@o da Presséo arterial? &7
Hipertenso nivel 1.

Qual o risco global dele?

ALTO - Nivel 1, LDL alto, cintura alta, proteindria.

Qual a conduta terapéutica indicada?
Medicamentoso + Nao medicamentoso
Captopril — inibidor de ECA

Atenolol — beta bloqueador

Esta controlada?

N&o. Tem 138/84 e controle 130/80 mmHg

Exercicio Fisico

Tipos de Exercicio

v -é‘;.
b

AL

« Intensidade Moderada

« Longa durag&o * Leve — Resisténcia muscular

« Intensa — Forca e Hipertrofia

AEROBIOS RESISTIDOS . j
« Grandes grupos musculares . Segmen}os corporais espec1f|cqs~
« Ciclicas « Contrag&o contra forga de oposi¢&o

15
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TRATAMENTO

RISCOS

Elevacdo Exacerbada da Pressao Arterial

Riscos do
Exercicio na Hipertensao

Aneurisma Cerebral

Riscos da Elevacdo da Pressdo Arterial
no Hipertenso

Picos Pressdricos:
Fator de risco para ruptura de aneurismas,
levando ao acidente vascular cerebral hemorrdgico

(Vermeer et al. Stroke 28:805-8,1997)

Hipertensos:
> chance de ter aneurismas cerebrais

(Isaksen et al. J.Neurol. Neurosurg.Psychiatry 73:185-7,2002)

Exercicio Aerdbico

&)

L
180 1
= 150 1
£
& 120 1
7 A__AN
60 . T .
REP E15 E30 E45

‘ < Controle © 30%VO,pico ‘

McArdle

16
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CONTROLE NEURAL DA FREQUENCIA CARDIACA DURANTE O EX ERCICIO

550 -
. VAGAL = -
500 EFFECT @ "
_§ Before transplant §#
E 450 ; \ ‘-
g SYMPATHETIC % i '.“H I
o EFFECT £ 110 |
400 - =
I 100
350 - |
6 Recoiey
300 Exercise intensity
Rest 0.5 0.8 1.0 METs
McArdle
V 140 5
120 4 EDV
140 =
120 = 100 7
E s
g 80
= - @
g 100 g B SV
E g = 3
2 4
60 40 :
404 ; ; 205 ESV
REP E15 E30 E45
Rest Low Intermediate Peak
b. Rate of work (upright)
< Controle 2 50% VO,pico
Wilmore

DC

20

15

10

(I/min)

REP E15 E30 E45

< Controle = 30%VO,pico

REDISTRIBUIGAO DE FLUXO

Exercise E
25,000 mL

McArdle
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RVP

o — Constricted 9 Dilated
anteriole arteriole 30 1
Closed Open
tprecapwllary — precapillary
sphincters sphincters
— Thoroughfare Thoroughfare ~ 20 1
channel channel g
=}
(]
b=
s
2 10 4
* Fatores Mecanicos
« Fatores Quimicos
« Fatores Neurais N i i i '
REP E15 E30 E45
< Controle © 30%VO,pico
McArdle
180 100
160 90
10 '% 80
E E
i -
< 70
100
60
80
REP E15 E30 E45 50 T T T g
REP E15 E30 E45
< Controle & 30%VO,pico < Controle © 30%VO,pico
SNS 1 A 1
el Riscos - Aergbio
HUMORAIS
| TERMORREGULAGAO
v v
Contrai Diata PAS PAD
INATIVO A
181 100
v V.
i _®
N 7 W £ g0
£ £ f— e |
E £
101 60
80 o507
REP E15 E30 E45 REP E15 E30 E45
| - PAD
\ / < Controle & 30%VO,pico  * 50% VO,pico < 70%VO,pico ‘
(Forjaz et al. Rev. SOCESP 10: 82,2000.)
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RISCO - PICO DE PRESSAO

Aumenta a PA
Da para controlar

FATORES DE INFLUENCIA:

INTENSIDADE
Aerdébios
Valida — PAS
FC
Pratica
180 A
= 150 1
Ciclo — intensidade %
duragao £ 120 1 ] - )
massa o .
60
REP E15 E30 E45

< Controle & 30%VO,pico 2 50% VO,pico < 70%VO,pico

Teste Ergométrico

(mmHg)

200

PAS
160
Normal
120 _ PAM PAS < 220 mmHg
e PAD eleva até 10 mmHg
e ——0 ~
80 -
——s s PAD
40
0

FATORES DE INFLUENCIA:

DURACAO
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FC

180 A

2 150 1
£
8 120 A
~ . . Y

90 A

60 . : . .

REP E15 E30 E45

< Controle T 30%VO,pico  * 50% VO,pico < 70%VO,pico

PAS

180 1
160 A

S 140 4
I

£

100 A

80
REP

E15 E30 E45

< Controle © 30%VO,pico  ? 50% VO,pico < 70%VO,pico ‘

100 1

90 A
5 801
I
E
E 70 E @

60

50 . . , ,

REP E15 E30 E45

< Controle T 30%VO,pico  * 50% VO,pico < 70%VO,pico

FATORES DE INFLUENCIA:

MASSA MUSCULAR

FC — Massa Muscular

PA - MASSA MUSCULAR

B BRAGO
B PERNA

150 300 450

600

750 900 1050 1200

160
140
g
£
© 120
2
(6]
w
100
80 +
150 300 450 600 750 900 1050 1200
B BRAGO
B PERNA

Adaptado de DeBusk et al. Circulation 58: 368-75, 2 000

Adaptado de DeBusk et al. Circulation 58: 368-75, 2 000
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FC — Massa Muscular PA - MASSA MUSCULAR

180
250 120

160 1
. 200 100
£ B B 80
g 140 A T 150 I
g B PERNA £ E o0
= 120 A / B BRACO g 2w
U 50 =
(TR 20

100 0 ol

25 40 50 75 25 40 50 75
80 %VO,max %VO,max
60 80 % VO2max
BBRACO BPERNA
Adaptado de Bezucha et al. J. Appl. Physiol. 53:1589  -93, 1982. Adaptado de McArdle et al. Exercise Physiology, 199 6.
Quadro Resumo Exercicio Resistido
Complete com aumenta ( t), diminui ( +) e mantém ( -)
FC PAS PAD
Exercicio Aer6bico
Complete com maior (>), menor (<) ou igual (=)
FC PAS PAD
> Intensidade
> Duragao
> Massa — c. absol
> Massa — ca relativa
Recomendacao para Hipertenso:
‘ Mecanismo
TIPO DE EXERCICIO
) Componente Acmulo  |—] Estimula
inami Estatico ou - — i
Dlnarrllc_o ou | o Isométrico Metabolitos Quimiorreceptores
|sotbnico someétrico
Ativagao
Simpatica

Contragdo muscular Contragdo muscular

e movimento articular sem movimento articular
Seals DR J. Appl. Physiol. 75: 1426-31, 1993.
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Resposta Cardiovascular - Handgrip — 3 min — 30%CVM

(% de mudanga)

FC M

VDF  VSF VS H |_|
|_| H DC RVP PAl

Adaptado de Bastos. MSSE. 32: 1114-18,2000

EXERCICIOS ESTATICOS OU ISOMETRICO

Resposta Cardiovasculares — Intensidade
Duragéo
Massa Muscular

FC (bat/min)
2 N » @
8 3 8 8
PAM (mmHg)

e oB B
5 E B
8 5 8

a
g

8
(7
2
2
%
%
%

%

%,

Handgrip 35%CVM
Até exaustéo —

£
8
3
~ 3
% para exaustao € 1000
2
<

2
&

Seals DR J. Appl. Physiol. 75: 1426-31, 1993.

INTENSIDADE
180 025
0050
150
120
%0 1 mlnlut(_J
Isométrico
60 Brago
30
0 T —
FC PAS DP

Adaptado de DeBusk et al. Circulation 58: 368-75, 2 000

Exercicio Estatico - Isométrico

FC 1 Exercicio com maior massa
vs — | muscular, duracéo e intensidade
DC 1 levam a maior aumento da
RVP — 1 Resisténcia Vascular Periférica
RVP), Pressdo Arterial (PA
PAM 1t (RVP), Pressao Anerial (PA)
média, sistélica e diastdlica.
PAS "
PAD 1t

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES
AGUDAS AO EXERCICIO RESISTIDO
DINAMICO

22
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PA no Exercicio Resistido

Mecanismo
asor 1 !
sl | 1 N
e s AR AAAR OD)
I N . VAVAVAYAVE YA
w 1 kY A EY I 1 \ 1 o
% 200} I FAWAY: Y ‘4 ".' Vo 'n: 4 Aumento médio:
\
L BT \ 320/250 mmHg
z ; !
o L 1 1 RVP
= ) | L B .
- e — Maior Aumento:
E:::: ! JUUUURRESS s S 480/350 mmHg
e .
@ 130 : -
2 1o [
£ 1/ 1 1 PAS
e e g Leg Press Duplo PAD
S S - 90% CVM Tt
Pro T2 « s & 1 8 3 |} Até exaustdo
exercise REPETITIONS Failure
(MacDougall. J. Appl. Physiol. 58:785-90, 1985.)
Leg Press Duplo AO LONGO DA SERIE
300
250
=, H
IU’ZOO F
E w
w
£150 £
- 8
100 ]
S
a
50 +
4 i
'a»"éi ?/\ «*’ (‘)_ & ?/\ Leg Press Duplo
90% CVM Adaptado de MacDougall. J. Appl. Physiol. 58:785-90 , 1985.
Até exaustao
Adaptado de McCartney. Med. Sci. Sports Exerc. 31:3  1-7,1999
, . .. ‘Author [Sujects Exercise P measure faoimum
PA no Exercicio Resistido (mnvig
Fleck and Athletes 50%, 70%, 80% |Intra-arterial  SBP = 190
asor Dean® Beginners € 90% de 1 RM DBP = 150
Controls
3 o} H Harris e Holly 2| Hypertensives 0% de 1 RM fcultation
E i
£ 2o A Haslam etal. 2 | Cardiac Patients PO%, 40%, 60% | Intra-arterial
2 20 i Adin: € 80% de 1 RM DBP = 12416
2 ¥l Aumento medio: Lamotte etal. » | Cardiac Patients 0% e 70% de 1 | Pletismografia  BBP = 213 25
g 5o | 320/250 mmHg RM
Z 409 l‘ MacDougall et Athletes [95% de 1 RM [ntra-arterial BP =320
5 [ P al.® DBP = 250
L . MacCartney et | Healthy 60% e 80% de 1 | Intra-arterial  |SBP = 260 0
50 MaIOI’ Aumento a‘i-;(‘: artney et lealthy RMD e o de Intra-arterial D8P 175012
_mop . Nery®? Healthy 40%, 80% e |Intaarteral  [SBP = 231 16
o PR 480/350 mmHg Hypertensives | 100% de 1 RM DBP = 128+11
g . Oliver etal. ® | Cardiac Patients b0% de 1RM  |ntra-arteriall  SBP = 180 14
@ 120 647
2 10} Palatini etal. © | Hypertensives | 90% de 1 RM Intra-arterial
H sl L P Dupl Normotensives
- €g Press Duplo Sale etal. ® Healthy [50%, 70%, 80%, | Intra-arterial 360
= nk 90% CVM 85%,85% e DBP 234
2 T s 6 7 O] 5 - 87,5% de 1 RM
axareise REPETITIONS Fallure Até exaustao Wescott & Young 10 RM, 10 RM — (Uscultatation ) $BP = 165 %5
Howes s Elderly 2kg U DBP = 75+3

(MacDougall. J. Appl. Physiol. 58:785-90, 1985.)

10 RM - 4,5 kg

Wiecek et al. 5

Intra-arterial SBP =249 +16

DBP = 152412

Cardiac Patients #0% e 60% de 1
M
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Medida da PA
no exercicio
resistido

Intraarterial

BP Measurement

< ! |:5_'; Lt !uwhd':i il
AL A AL e

-l 000G

Xce

T e

Xoo

! | ':I
8P s AR 'i‘\\v.xt.\xw.m\'-k\’v‘-“‘i’x'l‘iilwﬂ@-@mM
€ .. AR AR (".‘ A

: UNVVUVVV VNN

PRE-EXERCISE EXERCISE

BP Measurement

Intra-arterial Finometer ICC
40% Value 196+24 199426 * 0.95 #
A +71£19 +72+30

* Different from intra-arterial # significant

Finometer — superestima valor maximo
DEDO Mesmo valor de delta

Saraceni et al., IJSM 2010

BLOOD PRESSURE MEASUREMENT

260
C .
Z 1 I O Intra-arterial
E 0.l Y
PR B R T . |7 Auscultator
e NG RS- 2 y
S elv NN
s 6. H
IR B - .
3 * Sewee NGeee [aiscultatory
60
_8 Inactive limb - during
2 § , 13 a 15% lower
1 12 12 34 12 1238 .
i pre during post curing oS08 lmmedlatly after
e SET A1 el e SET B 2 —i 31 a 34% lower

Wiecek et.al. Am. J. Cardiol, 1990
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FINOMETER vs. AUSCULTATORY

Cuff —inflate to 200 mmHg

Deflate two repetitions before the set end
Speed - 4 mmHg/seg

SBP =1 sound

DBP = no sound — until 4 s after exercise

Conclusion Auscultation provides lower BP values
than Finapres, especially at the end of a set including
15 maximum repetitions. The former, however, seems
appropriate to assess the elative cardiovascylar

stress imposed by different protocols of resistance
exercise. Blood Press Monit 12:81-86 ¢ 2007 Lippincott

Williams & Wilkins.

RELIABILITY RELIABILITY
BETWEEN-OBSERVERS AUSCULTATORY
INTRA-OBSERVER AUSCULTATORY N s
A 0 JICC95%: 0.75(0.57 - 0.86) B 30 ICC 95%: 076 (0.59 - 0.87) 60
“
M d
-é 60 . .. - -é aﬁo E Z 4
£ g
z Pt ; L e 20
= T e
gt 20 a0 60 a0 e 20 0 50 50 o 20 40 60 8
APAS Momento 1 APAS Momento 1 ABAS vakadorl
. (mmiigy (mmHg) c (mmHg)
(E 180 180 -
= 160 160
K £
R 2T
14 g0
i EEw
£ 20 z 7 60
Avaliadar 1 Avatiador 2 o
Avaliador 1 Avaliador 2
Moura et al., Rev Bras Cineant Des Hum, 2012 (prelo] Moura et al,, Rev Bras Cineant Des Hum, 2012 (prelo,

RISCO — PICO DE PRESSAO

Aumenta a PA
do dé para controlar,

Resistido
Auscultatéria ndo é valida
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Auth Suject: E P A 1
or ujects Exercise measure laximum
Fatores de Influéncia
Fleck and Athletes 50%, 70%, 80% N ~
Dean?? Beginners ©90% de 1RM %
Conron % Populacao
Harris e Holly 2| Hypertensives 0% de 1RM _Puscultation sE: 155 12
DBP = 8711 o .
Haslam et al. 22 | Cardiac Patients pO%, 40%, 60% | Intra-arterial BP = 215 +17 ++» Medicamentos
©80% de 1 RM DBP = 12416
Lamotte etal. | Cardiac Patients 0% e 70% de 1 | Pletismografia  BBP =213 £25 o
R % Massa Muscular
MacDougall et Athletes |95% de 1 RM Intra-arterial BP =320
al.® DBP = 250 o 3
ith d -arterial EBP = 260 =
Qlll.aatjcarlney et | Healthy 6:::1 € 80% de 1 | Intra-arteri gBPP :223522 o2 I ntenSId ade
Nery37 Healthy 40%, 80% e | Intra-arterial BBP =231 16
Hypertensives 100% de 1 RM DBP =128+11 *, . H H
Oiiver etal. ™ | Cardiac Patients F0% de 1RM  |ntra-arterial  SBP =180 214 o Atlngll‘ a fa.d|ga.
Palatini et al. *© | Hypertensives 90% de 1 RM o
Nor o
Sale et al.*® Healthy [50%, 70%, 80%, * Fazer Valsalva
85%,85% e R
87,5% de 1 RM =1
o LT T 0 R AR $0P T 5 « Duracao do Intervalo
Howes 5 Elderly 2kg DBP = 75+3
10 RM-4,5 kg o . ~
iecek oral ™ | Cardac Fatens io% ¢ 60% d T | beP =29 516 “Organizacao do Protocolo
RM DBP =152+12
Hypertensives Normotensives
250 * - H a 250 b 2
H
200 g
"3 <
:E 150
100 POPULACAO HT vs NT
50
5
=
- 2
15 l_l &
Repouso = 140/80 mmHg Repouso = 124/66 mmHg = 1 —
S1, RML = 229/125 S1, RML = 186/110 E s
S2, PML = 224/121 S2, PML = 1884/113 5 o
S3, RML = 239/128 hyper N (10 S3, RML = 187/111 < s
Normotensives (10) e 20% 80% 20% 0%
40 % of 1RM 1 ™ wT
To Exhaustion
Leg Extension
Nery et al s 2010 Nery et al, 2010
Medication Medication
5 "
= 100%1RM E :
I @
; g
Y ’ Anlodipino
@
s .
& ¥ -
80%1RM - #Pré;
= « ## Placebo;
1 IH 24 8 . $#81;
Pre-exercise Exercise R « &#S2
Cardiac beats (P<0,05).
=
Hipertensive Subject 40%1RM E
Placebo (black circles) and atenolol (open circles) 3
Leg extension e
80% of 1RM until concentric fatigue A YW e e e W Souza et al. SBH, 2011
Gomides et al. BJCP, 2010
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Massa Muscular

240 1
220
200

180 A

I

£

£160 A
140 A

120 A

100

1 arm-curl
1 leg-press
2 leg-press

e

PAS

PAD

DAC
Leg-press
duplo

Haslam et al. J. Cardiop. Rehabil. 8:213-25, 1988

BLOOD PAESSURE ImmKg)

Intensidade
(mesmo nuamero de repeticdes)

t

FTTTITL

i
eedae0y

T pset
ANE

1ee
L s . i L P

1o 20% 1RM 40% 1RM b
e rasaas SIET221] mé}ééimﬂm ]
e ok *
wl2000820hagonngd? jogpiazacadenedd

60% 1RM 80% 1RM
o . HHHH ) Y 14d 1o
Taer e

DAC
Leg-press
duplo

Ha7slam et al. J. Cardiop. Rehabil. 8:213-25, 1988

Riscos — Resistidos - Hipertenso

250
230
210
190

S 170 4

£ 150 1

E 130 1

110
90

Bz

QU
GRS KO

70"z~«zzzm-l%4%1}1mlgmgﬁ}ﬂ_tzmzzmﬁs

Inicio

Inicio
138/67 mmHg

Fadiga Concéntrica
242/113 mmHg

50
- o o ®
= - N

~
32

© 0
<

| Extensédo de pernas - 40% CVM — até exaustéo |

Nery, 2005

Intensidade
(até a fadiga)

[] 40% de 1RM
[ 80% de 1RM

Atingir a fadiga

PAS (mmHg)
- - [ N
(=3 o o o
o o o o

o
o

o

Hipertensos

Normotensos

O inicio
[0 Redugo velocidade

[ Fadiga conceéntrica

A fadiga e reducéo
+2529 mmHg
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PA
no teste de
1RM

Hipertensos

* Diferente do rep
# Diferente de 100%

260 o
240 -
220 1
* #

\9 *

180 1
160

PAS (mmHg)
N
o
o

H
(5
&

120
REP s1

==0= 100% de 1RM =&~ 80% de 1RM = =0 =40% de 1RM

140

120 4

100

PAD (mmHg)

®
o
L

60
REP S1

—o=valor combinado intensidade (100%, 80% e 40% de 1RM)

INTERVALS

Normotensives

Hypertensives

hypertensives (10)
Normotensives (1
40 % of 1RM 9 *
To Exhaustion

* |45 seconds gf pause | *

Leg Extension * *

Nery et al. Clinics, 2010

Hypertensives Hypertensives
250 a 300
200 250 1 1
=
£ 150 g 200 /\/\/\
E g 150 - .
100 R . P .
1004 . . N
50 + ¥ * -
50 +
Pre 51 11 s2 12 S3 PRE S1 11 S2 I2 S3 I3

45 seconds of pause |

Nery et al. Clinics, 2010/Gomides et al. BJCP 2010

|90 seconds of pause |

40 % of 1RM
3 sets

To Exhaustion

Leg Extension

SETS, REPETITIONS AND INTERVALS

g 200

g > Sets
< repetitions
> intervals

130 *

EHD .

E 90 W 3x15:88s

o 10 = 45x1:4s

% 50 0 9x5.22s

g 30 :‘

s =

SIPIS2P2S3 SIPIS2P2ZSI S1PIS2PR S

Paulo, SBH 2011

SETS, REPETITIONS AND INTERVALS

Paulo, 2013

:
?
: : HT
Extensao de Pernas
15 : ) 3x15(50%1RM) 88s Bllateral
= . B 9S5(50%1RM) 225
- : > Sets
g < repetitions
£ > intervals
B

SETS, REPETITIONS AND INTERVALS
:
RO I HT
Rosca Direta

® Unilateral
% > Sets
;E:z < repetitions
% o > intervals

IPaulo. 2013 I
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Manobra de Valsalva

Apneia respiratéria concomitante a uma tentativa de
expiracdo com a manutenc¢éo da glote fechada

Resulta em aumento da Presséo Intratorarica

Resposta da PA a Valsalva

Valsalva Maneuver only

I T
w T o wouts Bressure; T I 17T
§ 250} 110 '. 12&\! mImH‘-
2 200 / &
«X A
a E N X
o E150 11 T mn 1
4 | \
o 100 ¥
a A |
a 11 1 T I

Adaptado de MacDougall. J. Appl. Physiol. 58:785-90

, 1985.

SEGURANCA — VASALVA

o o P i 1o mana
3 famni iy

1 PAS | gy F EVITAR

t PAD | £ v 1
ol i

t Presséo
Intratoracica — —
t Presséo - Presséo Transmural
Cérebro Espinhal | | Protege Cérebro — | FAZER

MANOBRA DE VALSAVA

t PA = Valsalva +

Valsalva < exercicio
+

Exercicio t Presséo

PCE l = transmural =

O

Cérebro Espinhal = Valsalva

PCE \- transmural = exercicio |
P,

C mﬁ Va|+exerk )

Pressédo Transmural
= SO EXERCICIO

Obrigatoriedade da Valsalva no exercicio resistido

BLOOD PRESSURE DURING WEIGHT LIFTING

Blood Pressure. mmig

s A N g sty

Intrathoracic Pr

//,Ww/m; '~ '_

time. 5 sac.

i

27 feps 1o Fauure

Intrathoracic Pressure. mmkg

I //:f/:/%nm ///‘/

Inteirated Biood Pressu

Quadro Resumo

Complete com aumenta ( t), diminui ( 1) e mantém ( =)

FC PAS

Exercicio Resistido

PAD

Recomendagéo para Hipertenso:
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Beneficios da Atividade Fisica

Reduzir a Pressao Arterial

» Agudos — uma sessao
» Cronicos - treinamento

Efeitos Agudos Pés-Exercicio

= J
| ¢
Jg =N

Tr el K

Beneficios Aqudos:
Hipotensdo Pos-Exercicio - Aerdbio

135 —— Controle
w = = *Exercicio
125
gns 1 Y .
E105 | e . . Hipertensos
= * % *
g 954
] ——— — Normotensos
- - * "
75

Pré R10 R30 R50 R75

* Diferente do Pré e do Controle (P<0,05) (Santaella et al., 2006)

IMPORTANCIA CLINICA
HPE - AEROBIO

MAGNITUDE SIGNIFICANTE
DURAGAO PROLONGADA

Hipertensos:
Maioria observa queda
Queda de até 40 mmHg
Média — 10 a 20 mmHg
Duragéo — até 16 horas

POST-RESISTANCE EXERCISE HYPOTENSION
IN MIDDLE AGE MEN

Normotensives " 2
- |
Non Medicated - =
Hipertensives 3 ] fJ
E E .
£ £l
K
Hypertensives = =
Captopril = s
i E
E E
*# Pré (P<0,05). = g
# # Controle = )
(P<0,05). ™ pout sosz " e eam oz

Exercicio Resistido

-
13

=Q= Controle —— Exercicio 1

=
o

o
o
O—
Q_.
O

o

&

[N
Q

*H#

* H# * #

-
a

*H# *H *#
Pré P15 P30 P45 P60 P75 P90 P120

Resposta da PAS (mmHg) auscutatéria

N
Q

* diferente do Pré (p<0,05), # diferente da sessdo  Controle (p<0,05).
Mello et al., Clinics, 2010
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MAPA

Controle _Exercicio
Vigilia (10 horas)
PAS 132 £5
PAD 83 +3

1254 #
8x2 #

Mulheres HT
Captopril
40% 1RM

20 repeticbes
3 séries

Mello et al., Clinics, 2010

SBP (mmHg)
5 8

DBP (mmHg)

12345678 91011121314151617 18192021
Hours

Hypertensives Non Medicated

HIPOTENSAO POS-EXERCICIO RESISTIDO
DE DIFERENTES INTENSIDADES

Resposta da PAS (mmHg)

Resposta da PAD (mmHg)
bbb ke ow oo~

* gz PRE, P< 0,05 - ## sessdo C, P<0,05 - $ #sessédo F/H, P<0,05

Rezk et al. EJAP, 2006

IMPORTANCIA CLINICA
HPE - RESISTIDO

| MAGNITUDE E DURAGAO — AINDA CONTROVERSO

Hipertensos:
Poucos estudos
Ocorre no laboratério
Principalmente com baixa intensidade
com maior volume
Condicdes ambulatoriais - talvez

Efeitos Crbnicos

Exercicio Fisico - Prevencao

‘QUANTO MAIOR O NIVEL DE AF, MENOR O RISCO DE HAS ‘

g
g
§ e 607
=
2 80
o >
E 100 + . v =
K ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Horas/Semana de Atividade Fisica Vigorosa
Paffenbarger, (1980)
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Atividade Fisica e Prevencado Primaria

Atividade Incidéncia de Hipertenséo
Mulher Homem
Leve 1,00 1,00
Moderada 0,60 0,80
Vigorosa 0,59 0,72

Barengo et al. J Hypertension, 2005

Treinamento Aerdbico

Reducdo da Pressdo Arterial — Treinamento Aerdbico

ORIGINAL RESEARCH

i

|

Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Meta-
analysis
Vercnique A Cornelissen, PhD; Nell A Smart, PO

Value of low dose combination treatment with blood
pressure lowering drugs: analysis of 354 randomised trials
MR Law, N | Wald, ] K Morris, R E Jordan

Efeito de medicamentos ....

» Gl
i captopril S—
:! e losartana
-~ i

potassica

Status de Hipertensdo N| Queda da PAS Queda da PAD
Normotensos 29 | -0,75(-2,2 a +0,69) -1,1(-2,2a-0,1)
Pré-hipertensos 50 | -2,1(-3,3a-0,83) -1,7 (-2,7 a-0,68)
Hipertensos 26 | -8,3(-10,7 a-6,0) -5,2(-6,9a-3,4)

Caornali n2 Smart | Am Haart Accac 2014

J PAS - 9 mmHg
J PAD - 4 mmHg

J PAS -9 mmHg
J PAD - 7 mmHg

J PAS - 8 mmHg
J PAD - 5 mmHg

J PAS - 10 mmHg
J PAD - 6 mmHg

lawat al RBAZLI(2AN- 1.

Efeito de outras medidas ...

Algumas modificacbes de estilo de vida ¢ redugdo aproximada da pressao arterial sistolica*

Modificagio Recomendagio Redugio aproximada na PAS™

Marder 0 peso corporal na faixa normal §a20 mmig para cada

Conrcledo peso (inion de massa corporsl entre 18,5 3 249 k) 10k de peso reduzido
Fadedo amentar caltca e baao teo de gordaras sakuradas e Kl 8at4mat
Adotar deta DASH
Redare a rgestio do sbdo para ndo s e 2
Redugho 8o consumd de sal {6 8 sabisa) = no mcmo 3 coeres. 86 cafh rasas 2a8mmig
w530 = 3 + 20 34 008 etprios dmentos
[ suma.
Modetagh oo consumo de Limitar o consumoa 30 pida G etanol para os homens ¢ 15 /63 para muheres 2a4mmiig
Habduar. fisica aercbeca. pelo
4
Exercicno fisaco 20 mitos por 8, pers a9 mmHg
para redd dar. ™ » adotadas

Pressao Arterial Ambulatorial

Véronique A. Cornelissen™®, Roselien Buys®, and Neil A. Smart®

Endurance exercise beneficially affects ambulatory
blood pressure: a systematic review and meta-analysis

@

®
&

PAS = J, 3,2 mmHg / PAD = |, 2,7 mmHg

J PAS e PAD de 3 mmHg:
J DAC em 5%, |, AVC em 8%, | mortalidade geral em 4%
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PRESSAO ARTERIAL — DURANTE EXERCICIO

e )

RS [ 8 RS
| WORKLOAD (WATT) PERCE

FIGURE 1. Mean systolic blood pressures of 26 mbpccl_s at
rest while sitting on the bicycle (RS) and during submaximal
exercise, al the end of the control period (open circles) and at
the end of the training period (closed circles). *p <0.05; **p
<0.01.

PRESSAQO ARTERIAL — DURANTE ESTRESSE

Systolic Blood Pressure
200
LEGENDA:
182 PS = discurso em publico
T Al = falar sobre algo que
deixou com raiva
MT= desenhar uma estrela

* 4 : S
* #3 I
164 o f_ T 1.
- . CP = cold pressor test
146 *tr | | Barra preta = perda de peso
Barra cinza = trein. fisico
128 ' | Barra clara = controle
110 - . : :
PS Al MT CP

Rest

mm Hg

‘ O treinamento reduz a PA em situacdes de estresse

Beneficio Cronicos - Tratamento

|58 Pacientes sem medicagao I —» | S6 4 diminuiram PA
menos de 5 mmHg

23 continuaram com medicacao
14 diminuiram dose ou droga

47 Pacientes com medicagéo |

|24 pararam a medicagéo

(Cade et al. Am.J.Med. 77:785-90,1984.)

Custos do Tratamento

Gasto com tratamento
Bauru — HT — 2007 - R$ 804,97

Apo6s treinamento fisico
Reduziu 28% - nimero de consultas
45,1% - nimero de exames
18,2% - consumo de medicamentos

Totalizando uma economia de 35,8%

Louzada e Amaral, Revista Hipertens&o, 2010 (no pre

lo)

Posicéo do American College Sports Medicine:
Exercicio Aerébio e Hipertensédo - 2004

Resposta da PA ao Treinamento Aerébio

v’ Previne a Hipertenséo (evidéncia B)

v' Reduz a PA clinica (Evidéncia A)

v' Reduz a PA em exercicio (Evidéncia B)

v Reduz a PA situagGes de estresse (Evidéncia C)

v Reduza a PA de 24 horas (Evidéncia B)

v Pode promover redugdo da medicagéo (Evidéncia C)

Pescatello et al. MSSE. 2004; 36(3):533-553.

Respostas Individuais

25 % NAO MUDAM A PA

75 % REDUZIRAM A PA

VARIACOES GENETICAS PODEM AFETAR A
REDUCAO DA PRESSAO ARTERIAL COM EXERCICIO
AEROBICO”

Hagberg, JM. et al. Hypertension, 1999
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Treinamento Resistidoe Presséo Arterial - HIPERTENSOS

. . .
Referéncia Amostra Caracteristicas do treinamento PAS PAD
Harris e Holly 10 10 exercicios em Circuito, 3 séries = 1
Sed |
Jovens 40% 1RM/ 3x semana
9 semanas
16 5 exercicios! 3
bunstan et al. Se 510 10p 75.85% 1AM [ - -
Idosos 3x semana
6 semanas
Castaneda et al. 31 5 exercicios! 3 séries, 1 —
Sed - Idosos 81ep 60-80% 1 RM — I
Diabéticos 3x semana 1
(NT e HT) 16 semanas
i 6 10 exercicios.
Cononie et al. Sed 1566 812 rep | - ind
Idosos 3 x semana
26 semanas
71 G
Blumenthal et al. 2 Sieuio | N -
Meia-idade 16 semanas
9 T estatico, 2 min.
Taylor etal. Pouco ativos 30% L RM 3 x somana 1 s
Idosos 10 semanas
Stewart et al. 2 séries 10-15rep | - 1
NTe HT 50%1RM 3 x semana
45min aerobio
60 2 90% FC Max
26 semanas
B 3 séries 4-121ep
Van Hoof et al. Sed. 70% a 90% 1RM | i i
3 xsemana
48 sessoes
Pressdo Arterial Repouso - Treinamento Resistido Treinamento Resistido
——— % Pressao Arterial Ambulatorial
| S
Table 4 - Effects of resistance training on ambulatory blood pressure
Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Meta-
analysis Authors Pop Resistance Training SBPDBP SBP/DBP SBPDBP
Veranique A Cormelissen, PhD; Neil A Smar, PhD (Characteristics) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
b daytime nighttime
Blumenthal et al. (34) HT 16 weeks -
PAS PAD (2-3u/week, 30 min circuit)
Van Hoof etal. (64) HT 48 sessions - -
NT (3u/week, 3x 4-12 rep, 70-904% IRM)
Nomnal BP 12 059(-31 b +20) 34(-560 -1 Both studsies inchuded control groups. Pop: population; HT: hypertensive; NT: normotensive; rep: Tepetions, TR repetao0 TLiumia, — Tmamed,
: - mussing data
Prehypertension 13 43 (-7.7to -090) 38(-5710-19 :
Hypertension 4 +047 (-4.410 +5.3) 10(-3910+1.9)

Carnaliccan 2. Smart 1 Am Haoart

CARDOSO JR. et al. Clinics, 2010;65(3):317-25.

PRESSAO EM EXERCICIO EM EXERCICIO

O Pré — 80% CVM

6s — 80% CVM

O P6s- Carga Pré

SYSTOLIC PRESSURE (Torr)

© 2 4 6 8 10
REPETITIONS

(McCartney et al. JAP 74:1056-60, 1993)

Resposta da PA ao Treinamento Resistido

Resposta

v’ Alta intensidade — n&o tem efeito hipotensor em HT

v’ Baixa intensidade — pode ser que tenha pequeno efeit o
v' Reduz a PA para mesma carga absoluta

v' Nao muda PA para mesma carga relativa

Beneficio Cronico sobre PA
v Se houver é modesto e restrito ao exercicio de baix  a intensidade
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Beneficios da Atividade Fisica

Reduzir a Risco Cardiovascular Global

|> Controle de Fatores de Risco |

Caso 1

Homem, 42 anos, recém casado.
Descobriu no exame da empresa - Hipertensdo sem comp  licagfes
PArep=142/94 mmHg, FC rep = 67 bpm — PAvig = 140/90 mmHg.

Fez check-up completo:
Estatura 183cm, Peso=87 kg, cintura = 101 cm, glice mia =94
mg/dl, colesterol = 196, HDL=41 , LDL=99 e TG =14 Omg/dl

Quer fazer musculagéo e hidroginastica.

Fez teste subméaximo na academia: Esteira, FC rep=75b pm, PA
rep 142/96 mmHg. O teste foi interrompido em 5 mph 6%, FC = 150
bpm, PA=180/94 mmHg. Teste negativo até a FC atingi da.

Caso 1 - Clinica

Quais os beneficios especificos?

Controle da PA —

N&o precisar do tratamento medicamentoso
Prevencéo dos fatores de risco

| I !
Caso 2 @
N ’

Mulher, 52 anos, separada. a

Hipertensa ha 5 anos, apresenta algum grau de prote indria.
PA rep pre-tratamento = 150/98 mmHg, PAvig = 142/94 mmHg.
PA pés tratamento - PArep=138/84 mmHg.

Avaliacdo laboratorial:
Estatura 166¢cm, Peso= 77 kg, cintura = 90 cm, glice mia = 110
mg/dl, colesterol = 210, HDL= 42, LDL=135e TG =15 4 mg/dl.

Toma captopril e atenolol.

Quer fazer musculagéo e hidroginastica.

Teste ergométrico: Ciclo, FC rep=60 bpm, PArep 140/ 90 mmHg.
Chegou a 120 watts, FCmax = 140 bpm, PAmax=240/110 mmHg.

Teste negativo. Parado por cansago fisico intenso.

1| ]
Caso 2 - Clinica @
\ )

N

Quais os beneficios especificos?
Controle da PA,

Reducéo da PA de 24 horas,
Reducao da PA de exercicio,
Talvez, redugdo de medicamentos.
Controle dos fatores de risco.

<’ .\
RISCOS A @

| Presséo Arterial |

TRIAGEM DO RISCO
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Triar Risco Aumento da PA

Maior Risco
» PAinicial < 160/100 mmHg AHA

» Individuo Hiperreativo — PAS exerc > 220 mmHg
PAD exerc t > 15 mmHg

Minimizar risco

Cuidados
» Individuo Controlado
» Medicacéo correta
» Treinamento Adequado
> Parar se PA> 180/105 mmHg AHA

Riscos do

Exercicio na Hipertensao

infarto

HT — associada a DAC
desconhecida

Eventos CV agudos

parada cardiaca
Arritmias complexas

ISQUEMIA

-~ o~ o~

Obstrucdo

Placa de Ateroma

NORMAL

Necessidade de Sangue Oferta de Sangue

DEMANDA ENERGETICA FLUXO CORONARIANO

ISQUEMIA

Necessidade de Sangue Oferta de Sangue

>
DEMANDA ENERGETICA FLUXO CORONARIANO
Exercicio Q
300 -
0 Normal
=250 A
|T SNS| E
t FC h E 2001 50 500
\/r\ - P Les&o 50%
1 DP 5 ]
e 1 DP] g 150
(=]
+ PAS t Trabalho = 100 1~
o
x
v Z 50 1 T isquemia
t Necessidade 0 T T T !
0 10 20 30 40
De Sangue Duplo Produto x10 3
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Modifica a
Conducgéo Elétrica

—> | Arritmias

J'L“V‘MM:’ Fibrilagao U.‘J’:Jifﬂf\r \ ‘.“h‘u"\‘ﬂ‘i‘l\m

| Parada C_:ardiaca |

TRATAMENTO

RISCOS

RISCOS

TRIAGEM DO
RISCO DAC NA ATIVIDADE FiSICA

- — SINTOMATICOS
1. Risco de evento na préatica
DAC | 2. Necessidade de Teste CARDIOPATAS
3. Necessidade de Supervisédo
FATORES DE RISCO
TRIAGEM DO RISCO
TRIAGEM DE SAUDE E ESTRATIFICAC/:\O DOS FATORES DE RI SCO CARDIOVASCULAR
SlntométICOS MUItO A|t0 1) Dados Pessoais
N :
\‘ Dg:':\ede Nascimento: / / Sexo: ( M ( )F
SINTOMAS — freqlentes;

sem outra explicacgéo de salde;
se em emogGao ou exercicio

« Dor, desconforto no peito, pescocgo, bracos, etc
« Falta de ar (dispnéia) repouso ou exercicio leve
» Desmaios

* Palpitagcdo ou taquicardia

« Fadiga incomum com atividades usuais

|N€10 deve fazer nenhum exercicio até investigar o sin  toma |

2) Vocé sente algum dos sintomas abaixo de forma frequenteusenexplicacdo de salde
e durante o exercicio ou durante emogao(estresse)?

Nao () Sim Qual(is)?
) Dor/Desconforto/Comp./ no peito/brago/pescogo
) Falha no coragé&o (arritmia)

) Falta de ar (dispnéia) repouso ou exercicio leve
) Dor no membro inferior (CI)

) Sincopes (tontura/desmaios)
) Fadiga incomum

) Palpitacdo ou taquicardia(batedeira no peito)
) Outros

(
(
(
(
(
(
(
(
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Cardiopatas - Alto 3

DOENGAS CARDIACAS

» Doengas conhecidas
» Medicamentos
« Cirurgias prévias

|Deve ser tratado como cardiopata |

|Teste necessario |

DOENCAS CARDIOVASCULARES

Doencas do Miocardio
Insuficiéncia cardiaca
Faléncia Cardiaca

Transplante Cardiaco

Doengas das Valvulas
Estenose

Insuficiéncia

Prolapso (s6 com remédio)
Troca de valvula

Sopro Cardiaco

Doengas das Coronérias
Doenga da Artéria Coronéria
Insuficiéncia Coronariana
Coronariopatia

Doenga Isquémica do Coracdo
Trombose Coronariana

Oclus&o Coronariana

Doencas do Ritmo Aterosclerose
Com Tratamento Ataque Cardiaco
Arritmias Doengas Reumaticas Infarto Agudo do Miocérdio
Disritmia Reumatismo no coragdo Enfarte ou Ataque Cardiaco
Extra-sistole Coragao Reumatico Isquemia
Falha no coragéo Angina
Marcapasso Dor no Peito
Distarbio de Ritmo Veia Entupida
Cirurgia Cardiaca
Cateterizagio (ativa)
Doencas Vasculares Cerebrais Outras Angioplastia (Stent)
Aneurisma Chagas Revascularizagio
Acidente Vascular Cerebral Ponte (Safena ou Maméria)
Derrame

3) Vocé tem problema cardiovascular (arritmia, doeng ismo, angioplastja,
revascularizagdo, doenca do miocardio, infarto do mideadkerrame, doenca arterjal
periférica)?

( )N&o () Sim. Qual(is)?

4.1) Vocé tem outros problemas de satde? Qual(is)?

4.2) Vocé toma algum medicamento (remédio)?Qual(is)?

Fatores de Risco ;cs 4

Presenca de outros fatores de risco

« Fatores conhecidos

* Medicamentos

» Desconhecimento sobre fatores — considerar presente

<!

RISCO CARDIACO
FATORES NAO CONTROLAVEIS

- se homem antes de 55 anos)

(ACSM, 2010)

RISCO CARDIOVASCULAR
LIPIDES AL

Colesterol Total
HDL-Colesterol
LDL-Colesterol

Tratamento co fCament tinas

Protecég
HDL-C

— (ACSM, 2010)
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RISCO CARDIOVAS R
OBESIDA

y

W

indice de Massa > 30 kg/m 2

Cintura > 102 cm yﬂe e > 88 cm — mulheres
N\

(ACSM, 2010)

RISCO CARDIOVASCALAR

&
Glicose de Jejuy/ re 100 e 126 mg/dI
&

(ACSM, 2010)

RISCO CARDIOVASCULAR
FUMO

&

AIS

FUM
DEIXARAM & NOS ULTIMOS 6 MESES

(ACSM, 2006)

5) Presenca de fatores de risco cardiovascular:
5.1) Sexo/ldade H45anos ( )Nao ( )Sim
M=>55anos ( )N&do ( )Sim

5.2) Histéria Familiar (Pai/Mae/lrmaos com IAM, revasdakgdo coronariana ou morte subita, se H
<55anoseM<65anos: ( )Nao ( )Sim( )N&osabe Qual
idade?

5.3) Vocé é fumante?
( )N ( )Sim
() Ex fumante. A quanto tempo parou:

5.4) Vocé tem presséo arterial alta (PA$40 mmHg e/ou PAR 90 mmHg ou faz uso de alguma

medicagéo anti hipertensiva)? Tamanho Bragco Dominante:, cmp:EC re BPM
( )Nao ( )Sim ( )N&osabe
Valor medido: / mmHg PAc: / mmHg

5.5)Vocé tem diabetes mellitus (glicose de jejutt00 mg/dl ou faz uso de alguma medicacao
oralfinsulina)?

( )Nadao ( )Sim ( )Na&osabe

Valor medido: mg/dl

5.6) Vocé tem dislipidemia (colesterol total > 200 mg/dl e/ou kD130 mg/dl e/ou HDL-c < 40
mg/dl ou faz uso de alguma medicagao-estatina)?
( )Nao ( )Sim ( )Na&osabe

Valor medido: mg/dl
5.7) Vocé tem obesidade (IMC > 30 Kd/efou cintura H > 102 cm, M > 88 ce/ou RCQ H> 0.95
e M= 0.86)?

( )Nao ( )Sim

Peso: Kg Estatura: m IMC: Kg/m2

Cintura: cm_Quadril: RCQ:

Outras consideracdes

Presenca de:
Diabetes

Lesao de Orgaos-alvo :
« Retinopatia
« Doencga Renal
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HT sem DCV e Sintomas

AT < 40 %VO,pico AT. < 60%VO ,pico >60 2

1rR O ,pico
<

§em DM Ly
Sem LOA av. médica

PA <180/110

Teste rec.

>1FR
Com DM av. médica
ou LOA

Ou PA <180/110

Teste nec.

FR- fator de risco, LOA-lesdo de 6rgdo-alvo, DM =di  abetes

Pescatello, 2004 - ACSM

Caso 1 - Clinica

- — !

Qual o risco do exercicio na PA?

Baixo. Pouca chance de ter aneurismas.
PA nivel |

Reatividade normal ao exrecicio

Qual o risco do exercicio de DAC?
BAIXO Sem outros fatores de risco

L] ' |
Caso 2 - Clinica %
Qual o risco do exercicio da PA? Vil N

Moderado Alguma chance de ter aneurism
PA néo totalmente controlada
Hiperreativa ao exercicio

Qual o risco do exercicio de DAC?

Moderado Sem sintomas
Sem DAC conhecida
Varios fatores de risco: colesterol.
LDL, obesidade central, glicemia
Teste recomendado

Teste Ergomeétrico

Exercicio de carga progressiva
até a exaustao

* AVALIAR — possibilidade da existéncia de
doenga cardiovascular ndo diagnosticada
gue se expressa no exercicio.

MEDICAMENTOS
Testes Ergométricos para Prescricdo

SEMPRE devem ser feito em uso do medicamento regular

ESPECIALMENTE
Medicamentos que reduzem a frequéncia cardiaca maxim  a:
- Beta bloqueadores
- Inibidores de canais de célcio néo-dihidropiridini cos
(verapamil e diltiazem)

Sem o teste: ndo prescrever pela FC

American College of Sports Medicine, 8ed., 2010

SINTOMAS CLINICOS

* Precordialgia — Dor no peito
« Dispnéia — Falta de ar T
« Claudicagdo — dor em MMII

« Cansago fisico - incompativel com esforgo
» Palidez ou cianose

« Vertigem e tontura

« Sincope — desmaio

« Dificuldade em manter o esforgo

I Presenca de sintoma sugere doenga — PRECISA INVESTIG AR I
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Resposta Cronotropica FC

Resposta Pressorica

200

160

i
N}
S

FC (bat/min)
3

IN
S

Rep 30 60 90 120

150

180

(mmHg)

200
PAS PAS

160 Inicia até 160 mmHg
Normal até 220 mmHg
Hiperreativo > 220 mmHg

120 Interrompe > 260 mmHg

o—-—o—M-O__O PAM

80 PAD

PAD Inicia até 110 mmHg

Normal aumentar 10 mmHg

Hiperrreativo > 15 mmHg

o Interrompe NT > 120 mmHg
N N i i i i ' HT > 140 mmHg

40

Rep 30 60 90 120 150 180

Se ndo aumentar sugere doenca — PRECISA INVESTIGAR

Eficaz >85% Fcmax prevista
Méximo clinica >95% Fcmax prevista

Méximo Prescricéo — interrompido por cansago ou prob

lema de saude

Se ndo aumentar sugere doenga — PRECISA INVESTIGAR .
Se for hiperreativo — PRECISA DE CUIDADOS NA PRESCRI CAO

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergomélrico. Arg. Bras C__ ardiol. 78(5u22| 1), 2002

ISQUEMIA (ECG)

LAUDO MEDICO

TESTE POSITIVO OU TESTE SUGESTIVO
DE RESPOSTA ISQUEMICA

Isquemia sugere doenga — PRECISA INVESTIGAR

RITMO CARDIACO (ECG)

LAUDO MEDICO

PRESENCA DE
ARRITMIAS/ EXTRASSISTOLES
PAREADAS OU POLIMORFICAS/

TAQUICARDIA VENTRICULAR/
SUPRAVENTRICULAR/
ETC

|Altera<;éo no Ritmo sugere doenca — PRECISA INVESTIGA R |

Avaliar testes

Evitar Riscos nos Hipertensos

« Pacientes devidamente controlados e medicados
« Avaliar risco cardiovascular
sintomas, doencas, fatores de risco
lesGes de érgéos-alvo
PA de repouso
« Analisar necessidade de teste ergométrico
risco do paciente
intensidade do exercicio
« Analisar resposta ao teste
alteracdes - VERIFICAR

Resultados dessa triagem - PRESCRICAO
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Caso 1l

Homem, 42 anos, recém casado.

Descobriu no exame da empresa - Hipertensdo sem comp  licagBes
PArep=142/94 mmHg, FC rep = 67 bpm — PAvig = 140/90 m mHg.

Fez check-up completo:
Estatura 183cm, Peso=87 kg, cintura = 101 cm, glice mia =94
mg/dl, colesterol = 196, HDL=41 , LDL=99 e TG = 14 Omg/dl

Quer fazer musculagéo e hidroginastica.

Fez teste subméximo na academia: Esteira, FC rep=75b  pm, PA
rep 142/96 mmHg. O teste foi interrompido em 5 mph 6%, FC = 150

bpm, PA=180/94 mmHg. Teste negativo até a FC atingid a.

Caso 1 - Clinica

Avalie o teste
Teste negativo — sem DAC
Normorreativo
SUBMAXIMO — 150bpm

CASO 1

)

!
RISCOS N A

Risco Baixo

|Poucos cuidados

Beneficio alto
PREVENCAO

| I !
Caso 2 @
Y

Mulher, 52 anos, separada. a

Hipertensa ha 5 anos, apresenta algum grau de prote indria.
PA rep pre-tratamento = 150/98 mmHg, PAvig = 142/94 mmHg.
PA pés tratamento - PArep=138/84 mmHg.

Avaliacdo laboratorial:

Estatura 166¢cm, Peso= 77 kg, cintura = 90 cm, glice mia = 110
mg/dl, colesterol = 210, HDL= 42, LDL=135e TG =15 4 mg/dl.
Toma captopril e atenolol.

Quer fazer musculagéo e hidroginastica.

Teste ergométrico: Ciclo, FC rep=60 bpm, PArep 140/ 90 mmHg.

Chegou a 120 watts, FCmax = 140 bpm, PAmax=240/110 mmHg.
Teste negativo. Parado por cansago fisico intenso.

Caso 2 - Clinica t%\

Avalie o teste.

Resultado — Negativo
Hiperreativa

CASO 2

2
)
3

RISCOS

‘ Risco Moderado ‘

Beneficio bem alto
CONTROLE PA
PREVENCAO DAC

|Cuidados necessarios |

42



23/10/2014

PRESCRICAO INDIVIDUALIZADA

AEROBIOS

» Risco baixo e controlavel

» Beneficios sobre a PA comprovados em curto e longo prazos
» Beneficios sobre comorbidades evidente

» Beneficios osteomusculares - poucos

RESISTIDOS

v’ Riscos moderado a alto — sem controle durante - minim izavel
v’ Beneficios em curto prazo evidente — relevancia clini  ca ?

v’ Beneficio em longo prazo nédo evidenciado na PA

» Beneficios sobre comorbidades evidente

> Beneficios osteomusculares - evidentes

Exercicio e Hipertensao

Prescrigdo Individual

Exercicios Aerdbicos

Complementados
Exercicios resistidos

Prescricdo de Exercicio Aerébico

Riscos - Aerdbio

PAS PAD
180 10
160 9
3 =
T140 T 80
£ £ a——ﬁ
E120 £ 70
100 60
80" 50
REP__ EI5  E30  E45 REP__ EI5  E30  E45

< Controle © 30%VO,pico  * 50% VO,pico < 70%VO,pico ‘

(Forjaz et al. Rev. SOCESP 10: 82,2000.)

PA - MASSA MUSCULAR

190

180

170 1

| BRACO
160 B PERNA

PAS (mmHg)

150 4

140 T T T T T T T ]
150 300 450 600 750 900 1050 1200

Adaptado de DeBusk et al. Circulation 58: 368-75, 2 000
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Seguranga no Aerébico

< Intensidade
> Massa Muscular

Hiperreativo ou PA alta no inicio
Medir a PA durante - <180/105 mmHg

Modalidades

Natacao

Cicloergdbmetro
Aumento da PA

Facilita medida de PA

N&o da para medir
N&o para hiperreativo

Caminhada/Corrida XN
Menor necessidades ’@

Maior adeséo

FREQUENCIA

FREQUENCIA SEMANAL

Tabela 3. Estudos comparando o efeito hipotensor de treéinamentos com diferentes freqiéndias

semanais.
Estudo Trel Resultado
NELSON et al. ¥ Maior 1a mator efeito hipotensor
100 JENNINGS ¢t al. Maior frequéncia efeito hipotensor ligeiramente
PA 90 GETTMAN ¢tal.? 3 3¢ \".Y‘l::l‘:.\\ Sem diferenca
(mmHg) 5 sesstessemana
80 5 ) - .
S 3 7 Alves e Forjaz, Rev Bras Ciéncia e Movimento, 2007
Vezes/semana (semanas)
Maior frequéncia maior efeito
Jenni t al. Circulation 73: 30-40, 1996. 14 H H HH
ennings etal. Ciredlaton 3 vezes ja tem efeito significante
8 1 OPAS Tabela 2. Estudos comparando o efeito hipotensor de treinamentos com sessdes de diferentes
6 OPAD duragoes.
Estudo Treinamento Resultado
=) 41 ARROL etal.! :1‘;2;\\\1.:1\];\\\';;\‘\ Mais longa maior efeito hipotensor
O s
1S 2 40 MIN CLEROUX etal. * Estudos com 30 a 44 min 67% diminuiu PA
Eo Hem e Estudos com 50 a 60 min 94% diminuiu PA
PN 10 MIN
c
o
Qo -4
o 61 Alves e Forjaz, Rev Bras Ciéncia e Movimento, 2007
-8 4
10 - . ~ . .
Maior duracéo maior efeito

Arrol et al. Hypertension 1413-5,1994

30 minutos ja tem efeito
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Fatores gue influenciam o efeito hipotensor
cronico do exercicio aerdbico

* Volume semanal

Tempo semanal de exercicio (min) PAS PAD
<150 36(49a-22) | -27(-40a-14)
150 a4 210 -39(-58a-20) | -2.7(38a-1,6)
> 210 +0.2 (-2,32+2,8)| -0.92(-2,62a+0,79)

Cornelissen & Smart. J Am Heart Assoc., 2013.

| INTENSIDADE |

B
FC %g [ [ N Controle
BPM 0

5 50% VO2yux
PAS g - 80% VO2yux

mmHg 13

L
x
; L
PAM a1
mmH; 8
g -12 |
- *
o b—
PAD al '
mmHg r L

Vo2
MI /kg/min

bowoa~ © &

Rogers et al. J. Hypertension 1996, 14(11): 1369-75

INTENSIDADE
Tabela 1. Estudos 1o o efeito hip: de treir de diferentes ir idadi
Estudo Treinamento Resultado

Leve (40-60% VO max)
Moderado (75% VO,max)

TIPTON et al. * Leve maior efeito hipotensor

Leve (53%VO,ma:
Moderado (73

HAGBERG et al.

Leve maior efeito hipotensor

SWAIN & FRANKLIN'® Apenas moderado reduziu a PA

Moderado
Leve (50 max) Leve reduziu PA dia

“EAU eral, ¥ :
MARCEAU et al Moderado (70% VO, max) Moderado reduziu PA sono

PA = pressdo arterial

Alves e Forjaz, Rev Bras Ciéncia e Movimento, 2007

Intenso sem efeito hipotensor
Leve a moderado com efeito — melhor ???
40% ja tem efeito

Fatores que influenciam o efeito hipotensor
cronico do exercicio aerébico

¢ Intensidade da sessdao

Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Meta

analysis
Intensidade PAS PAD
Baixa -0,073 (-2,8 4+2,9) +0,32 (-1.9 4 +2,5)
Moderada -4,8(-7,5a-2,2) -23(-33a-1,3)
Alta 3,6 (-4,7a-2,5) -3,1(-43a-1,9)

Cornelissen & Smart. J Am Heart Assoc., 2013.

Intervalado de
Alta Intensidade

TREINAMENTO INTERVALADO E SAUDE

Esteira
4 X 4 min — 90% FCmax
3 min pausa — 70% FCmax

Beneficio > moderado (46 min — 76% FCmax)
Sobrepeso — | IMC
SM - | RI, Glicemia,

ICC -1t FE
HT -1 PA
Todos - t fung&o endotelial
Risco Ulrich Wisloff
Precisa ser avaliado 2008 a 2011

45



23/10/2014

Recomendagao individual

Fazer exercicios aerdbicos. |

7
e

Fazer exercicios aerdbicos: caminhada, corrida, ciclismo,
danca, natacdo.

Exercitar-se, pelo menos, 3 vezes por semana (melhor 5 x).
Exercitar-se por, pelo menos, 30 minutos (para emagrecer,

Controle da Intensidade

fazer 60 minutos).

Realizar exercicio em intensidade moderada, estabelecida:
+ pela respiragao: sem ficar ofegante (conseguir falar
frases compridas sem interrupgao);

+ pelo cansago subjetivo: sentir-se moderadamente
cansado no exercicio;

+ pela freqliéncia cardiaca (FC) medida durante o
exercicio e mantida na faixa ideal de treinamento (FC
treino):

FCtreino = (FCmaxima — FCrepouso) x % + FCrepouso

V Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o, 2006

V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2006

FC DE TREINO - KARVONEN

|FCtreino = (FCmax - FCrep)x % + FCrep |

| Jl

Medir apés
FC do teste 5 min de repouso

220 - idade

50 a 70% hipertensos

TESTE OBRIGATORIO PARA CARDIOPATAS E
QUEM USA BETA BLOQUEADORES E
INIBIDORES DE CANAIS DE CALCIO NAO DIIDROPIRIDINICO S

MODALIDADE HIPERTENSOS

Atividades na agua
FC | - corregéo da prescricéo — 10 batimentos a menos

Prescricdo de Exercicio Resistido

———

Musculacao
contraindicada
para o hipertenso
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Aumento da PA no exercicio Resistido

N&o é controlavel
Mas pode ser minimizado

« Estar medicado

« Estar controlado ( <160/105 mmHg)

* Menor massa

« Baixa intensidade

« Parar antes da fadiga ( | vel movimento)
« Pausa longas entre as séries

EXERCICIOS RESISTIDOS PARA HIPERTENSOS

Prescricéo:

P> Série — 1 a 3 séries

D> Exercicios — 8 a 10

P> Intensidade — LEVE - por volta de 50% de 1RM
P> Repeticdes — 10 a 15 até FADIGA MODERADA
P> Pausas — longas — 1 a 2 min

Williams, 2007 - AHA

COM COMPLICACOES

Retinopatia: risco hemorragia vitrea, descolar reti na

B

evitar aumento grande de PA
evitar levantamentos e valsalva
reduzir intensidade - gravidade

“ - ambiente com obstaculos visiveis

Nefropatia

‘." - sem exercicio intenso, diminui filtragdo renal
- respeitar cansago

Cardiopatia: DAC, ICC, DAOP, AVC, outras

Tratar como CARDIOPATA

Caso 1

Homem, 42 anos, recém casado.
Descobriu no exame da empresa - Hipertensdo sem comp  licagfes
PArep=142/94 mmHg, FC rep = 67 bpm — PAvig = 140/90 mmHg.

Fez check-up completo:
Estatura 183cm, Peso=87 kg, cintura = 101 cm, glice mia =94
mg/dl, colesterol = 196, HDL=41 , LDL=99 e TG = 14 Omg/dI

Quer fazer musculagéo e hidroginastica.

Fez teste subméaximo na academia: Esteira, FC rep=75b pm, PA
rep 142/96 mmHg. O teste foi interrompido em 5 mph 6%, FC = 150
bpm, PA=180/94 mmHg. Teste negativo até a FC atingi da.

Caso 1 - Clinica

Qual a prescri¢éo de exercicio - TIPO?
Aerbébio complementado pelo resistido.

No Aerébio - Qual a modalidade?
Qualquer uma — inclusive com agua - hidroginastica

No aerébio - Qual a frequéncia e duracédo?
Pelo menos 3 vezes por semana, pelo menos 30 min. Id  eal -5
vezes por semana — 40 a 50 min. Aumentar gradual

No aerébio — Qual a intensidade?
FCt= (220 -42-67) x 0,5 (e 0,7) + 67 = 123 a 145 bpm
Na &agua— 113 a 135 bpm

Caso 1 - Clinica

No Resistido - Qual o nimero de exercicios?
8 a 10 exercicios — principais grupos musculares

No resistido - Qual o nimero de séries?
Inicio 1 série pode aumentar até 3. Intervalo longo 1 a 1,5 min.

No resistido — Qual a intensidade e repeticdes?
10 a 15 repeticbes

Fadiga moderada

50 a 60 % de 1 RM

Depois que controlar a PA pode aumentar a carga.

a7
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Caso 2

B

Mulher, 52 anos, separada.

Hipertensa ha 5 anos, apresenta algum grau de prote

indria.

PA rep pre-tratamento = 150/98 mmHg, PAvig = 142/94 mmHg.

PA pés tratamento - PArep=138/84 mmHg.
Avaliagdo laboratorial:

Estatura 166¢cm, Peso= 77 kg, cintura = 90 cm, glice

mia = 110

mg/dl, colesterol = 210, HDL= 42, LDL=135e TG =15 4 mg/dl.

Toma captopril e atenolol.
Quer fazer musculagéo e hidroginastica.

Teste ergométrico: Ciclo, FC rep=60 bpm, PA rep 140/

90 mmHg.

Chegou a 120 watts, FCmax = 140 bpm, PAmax=240/110 mmHg.

Teste negativo. Parado por cansago fisico intenso.

1|\
A

Qual a prescri¢éo de exercicio - TIPO? %
Aerébio complementado pelo resistido.

Caso 2 - Clinica

No Aerébio - Qual a modalidade?

Qualquer uma terrestre:

Nesse momento hidroginastica néo é indicado — hiperr eativa.
Cicloergdbmetro — facilita medida da PA

No aerébio - Qual a frequéncia e duracédo?
Pelo menos 3 vezes por semana, pelo menos 30 min. Id  eal -5
vezes por semana — 40 a 50 min. Aumentar gradual

No aer6bio — Qual a intensidade?
FCt = (140 — 60) x 0,5 (¢ 0,7) + 60 = 100 a 116 bpm

Caso 2 - Clinica

No Resistido - Qual o nimero de exercicios?
8 a 10 exercicios — principais grupos musculares

No resistido - Qual o nimero de séries?
Inicio 1 série. Intervalo longo 1,5 min.

No resistido — Qual a intensidade e repeticdes?
10 a 15 repeticbes

Fadiga moderada

50 a 60 % de 1 RM

Manter essa intensidade.

ROTINA DO CLIENTE

 Avaliacéo

« Prescri¢éo individualizada

« Execuc¢do do programa

« Reavaliagdo periédica

Ficha de Aula

Acompanhamento Diério

Objetivo
Consta
« Dados Individuais Avaliar:
» Dados do Teste Evolugédo
« FC treino Adequacéo
« Prescri¢do Individualizada —

Elaborar:
Preenche Progresséo
* FC repouso FC
* FC exercicio PA
« Cansaco exercicio Cansago
* PA no exercicio
* FC recuperacgao

MOTIVAGAO

CONDICIONAMENTO FISICO — FICHA DE CONTROLE

ey —

DATA DE RASCIMENTO:

HSTORICO:

MEDICACAG

[DATARESULTA
PRESCRICAO.
FCTRENO
OBSERVACOES COMENTARIOS

Ficha de -
Aula | —— =

|~ [P (pang] 2 7 TP

COMENTARIOS:
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PROGRESSAO MEDIDA DA FC DURANTE O EXERCICIO

Como fazer a Medida
« Medir no pulso radial
« Usar indicador e dedo médio
« Contar batimentos em 15 segundos
« Comegar pelo ZERO
« Multiplicar por 4

¢ Variaveis - FC na faixa de treino

PA até 180/105 mmHg

Cansagco subjetivo até CANSATIVO
(12 a 16 de Borg)

Como usar Medida
« Se a FC estiver ACIMA da FCtreino
« Se a FC estiver ABAIXO da FCtreino

DIMINUIR a intensidade
AUMENTAR a intensidade

Cansaco Subjetivo de Borg

Muito, muito facil (leve)

Muito, facil (leve) Avaliacao

11 Razoavelmente facil (leve) de
13 Um pouco dificil (cansativo) PFOQ rESSéO
15 Dificil (cansativo)

17 Muito dificil (cansativo)

19 Muito, muito dificil (cansativo)

Caso 3
Diagnéstica: HAS ECG: negativo
Fctreino:125 3 145
Caso 1 (31 36 bpm 157)
A . FCln FCAq Prescrigio FCDur_| FCFinal | Cans. FC 5°
Diagnostico: Hipertenso ECG. negativo = 52 [G5Ke 0 min| 5 15 T 5
Fetreino: 123 a 145 bpm 20 30 |05Kg30min| 28 El 13 20
(31236 bpm 15" ) & 31 |05Kg30min| 28 2 12 21
FCIn ’FCAS PrescriE'n ’FCDLIF FCFinal |FCDur FCFinal |Cans. FC 5 150130 160/100 180/105 | 180V105 160/105
18 26 [0,5/20°0.75/10 28 30 _ 33 14 19
17 28 [0,5120°0.75/10] 28 29 32 14 18 Caso 4
18 27 0,5/20°0.75/10'] 27 30 33 13 20 Diagndstico HAS ECG: positivo negativo
130/80 | 136/%0 150/80 | 150/80 160/85 120/80 Fereino:128 3 142 bppm___
(32336 bpm 157 )
FCIn__| FCAq | Prescrigio | FCDur | FCFinal | Cans. | FC &
Caso 2 19 29 1 Kg 30 min Kl 17 22
A - = 20 30 1 Kg 30 min k1l 17 20
Diagnéstico: hipertensa IECIG r'e?aog\n — & 5 1K Omn = = =
clreino (2: = pm i5) 135/80 | 14280 5080 | 10i81 13686 |
a @m i
FCin [FCAq |Prescricio  |FCDur _|FCFinal |Cans.  |FC & Caso5
9 31__| sandxicome 7 28 1 1 Diagndsiica: FAS E o5 nagaifa
20 30 3andx1corre 7 27 0 0 Medicag3o: propranolol Fctreino: 1122132 bpm.
9 32 3andx icorre 6 27 2 8 (28233 bpm15)
135/85 | 145/80 160/86 | 160/87 130/50 FCin FCAq | Prescricao | FCDur | FCFinal | Cans. | FC 5
18 26 |anda 1 corre 1 z 2 2 19
17 25 | anda 1 corred 26 2 18
26 32 |anda 1 corre 1 26 2z 25
138/88 142/86 160/80 165/80 140186
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REAVALIACOES

« Inicio

« Trés meses de programa
* Seis meses de Programa
* Um ano de programa

« A partir dai:

Saudaveis — a cada ano
Cardiopatas — a cada seis meses

FASES DO TREINAMENTO

50 1 » 5
4 g Melhora Manutengao
£ 4048 p—
B
> 30
=
g/ 20 t~——
3
g 10 15 a 20%
e}
>
0 T . ,
0 3 6 9 12
meses

3% por semana no primeiro més
2% por semana no segundo més
1% por semana depois disso

Profissional Competente

v' Conhecer Doenga e Fatores

v’ Conhecer beneficios do Exercicio
v' Conhecer Riscos do Exercicio

v Saber avaliar esse risco

v’ Saber prescrever ponderando risco e beneficios

MAXIMIZAR Beneficio e MINIMIZAR Risco

I;f" TJala
cforjaz@usp.br
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