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Resumo

Introdugdo: O médico cardiologista deve possuir um conhe-
cimento suficiente sobre exercicio fisico para poder realizar reco-
mendacoes bdsicas aos pacientes hipertensos. Objetivo: Verificar
as recomendacdes de exercicios fisicos para pacientes hipertensos
realizadas pelos médicos cardiologistas da cidade de Londrina - PR.
Meétodo: Foi elaborado um questiondrio contendo seis questoes que
abordaram conceitos e condutas nas recomendagoes de exercicios.
O documento foi entregue e recolhido pessoalmente no local de
atendimento dos médicos. Dos 64 profissionais cadastrados no
Conselho Regional de Medicina do Parand, 40 foram localizados
e 25 participaram do estudo. Resultado: O teste do qui-quadrado
nio identificou diferencas entre as recomendagoes dos médicos
e as recomendagdo atuais de exercicios fisicos para hipertensos.
Conclusio: Embora no contexto geral os cardiologistas recomen-
dem adequadamente o exercicio fisico para hipertensos, ainda foi
identificado que uma pequena quantidade de profissionais possui
superficialidade em relagdo ao tema em questio.
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Abstract

Introduction: The cardiologist physician should have sufficient
knowledge about physical exercise in order to recommend it for
hypertensive subjects. Aim: To verify which are the recommenda-
tions concerning physical exercise for hypertensive subjects suggested
by cardiologists from Londrina/PR. Methods: A questionnaire with
six questions which consisted of concepts and conducts in exercise
recommendations was elaborated. The questionnaire was handed
and collected in person at the work place the cardiologists provided
consultation. Sixty-four cardiologists were registered at the Regio-
nal Medical Council of Parand, but 40 were found and only 25
participated in this study. Results: The chi-square test did not find
differences between cardiologists and current exercise recommenda-
tions to hypertensive subjects. Conclusion: Although cardiologists,
in general, recommend adequate exercise to hypertensive patients,
a small group of professionals have still little information about
exercise and hypertension.
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Introducéio

Dentre as diversas estratégias para auxiliar na prevencao
e no tratamento da hipertensio arterial sistémica, o exercicio
fisico regular ¢ uma das menos onerosas [1]. Além disso, pos-
sibilita modificagoes fisioldgicas nos tecidos cardfaco, vascular
e musculoesquelético que, independentemente da alteragao na
presso arterial de repouso, pode representar menor chance
de morte por doenca do coragio [2].

Contudo, para que ocorram os beneficios induzidos pelo
exercicio fisico, a sua prescrigao deve respeitar determinadas
varidveis, tais como intensidade, duracio e frequéncia se-
manal do esforco [3]. ApSs os exames clinicos necessdrios,
o profissional da drea da educacio fisica, na maioria dos
casos, ¢ o responsdvel pela prescri¢ao e acompanhamento do
exercicio fisico tanto no individuo hipertenso quanto no nio
hipertenso [4]. Entretanto, devido ao médico estabelecer o
primeiro contato com o paciente, frequentemente é sugerido
por este profissional algum tipo de atividade fisica. Porém, a
formacio universitdria do médico pode nao contemplar todo
o conhecimento cientifico necessdrio para o entendimento da
fisiologia do exercicio [5], o que poderia se relacionar com
recomendagbes nao adequadas de exercicio para determinado
grupo de individuos.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi comparar
as recomendagoes de exercicio fisico para pessoas hipertensas
realizadas pelos cardiologistas da cidade de Londrina (PR)
com as recomendagoes do Colégio Americano de Medicina
do Esporte - ACSM [6].

Material e métodos

Através de consulta A pdgina eletrdnica do Conselho
Regional de Medicina do Parand em julho de 2009, foram
identificados 64 médicos cardiologistas que atuavam na cidade
de Londrina/PR. O enderego profissional de cada médico
foi obtido pela pdgina eletronica da Associagio Médica de
Londrina ou pela listagem impressa de planos de satde. Do
total dos 64 médicos, 24 nio receberam o questiondrio para
participagio. Destes, cinco atuavam somente em um hospi-
tal da cidade, o que dificultou o acesso aos profissionais por
nio possuir um responsdvel pela entrega do documento; 12
médicos nio foram localizados devido aos enderecos estarem
incompletos ou desatualizados; seis nio foram encontrados
por incompatibilidade de hordrios entre o médico e o pes-
quisador; um médico estava viajando no periodo da pesquisa.

Deste modo, 40 questiondrios foram entregues pesso-
almente nos enderegos profissionais. Para assegurar impar-
cialidade nas respostas, os questiondrios foram confiados a
secretdria ou recepcionista no local de atuagio apds breve
explanacio da pesquisa. Apds uma semana, o pesquisador
recolhia os questiondrios, os quais se encontravam inseridos
em envelope lacrado e sem qualquer identificagdo pessoal dos
médicos. Dos 40 questiondrios, 12 nao foram devolvidos,

apesar de contato telefonico e duas passagens do pesquisador
para recolhimento. De forma explicita, dois cardiologistas se
negaram a participar da pesquisa e um justificou a devolugio
do questiondrio em branco por nao atuar clinicamente. Assim,
foram devolvidos 25 questiondrios devidamente preenchidos,
correspondendo a 62,5% do total entregue.

O questiondrio foi elaborado contendo seis questdes
fechadas com o intuito de se conhecer as recomendagées dos
médicos cardiologistas sobre exercicio fisico/atividade fisica
para a populagio hipertensa na prevencio e tratamento da
doenga. Por escrito, foi incluida a orientagio de respostas das
questoes. O contetido das questoes e as opeoes de respostas
podem ser visualizados na Figura 1.

O modelo de comparagio entre as respostas dos médicos e
as respostas esperadas foi o Posicionamento Oficial do Colégio
Americano de Medicina do Esporte [6], por se tratar de uma
entidade de pesquisa internacionalmente reconhecida que
associa o aspecto clinico a prescri¢io do exercicio. Além disso,
no referido documento, hd uma indicagio qualitativa sobre
as evidéncias cientificas nos temas abordados.

A anilise dos dados foi realizada de forma descritiva e, de
forma inferencial, pelo teste do qui-quadrado e pela correlagio
de Spearman, considerando como nivel de significncia esta-
tistico o valor de p menor que 0,05. Os dados foram analisados
no programa Statistica (7.0, Statsoft, Tulsa, OK, EUA).

Figura 1 - Modelo do questiondrio aplicado aos cardiologistas de
Londrina/PR.
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Resultados

Em relagao a primeira questao: “Em sua opinido, a ativi-
dade fisica regular pode auxiliar no tratamento da hipertensio
arterial?”, todos os médicos assinalaram a opg¢do “concordo
totalmente”. Na segunda questao: “Em sua opinido, a ativi-
dade fisica regular pode auxiliar na prevenco da hipertensio
arterial?”, 23 médicos (92%) assinalaram a op¢io “concordo
totalmente” e os demais assinalaram a op¢io “concordo
parcialmente”.

Houve maior divergéncia de opinides na terceira questao:
“Vocé recomenda exercicio de musculagio ou outra atividade
com pesos para pacientes hipertensos”. Nesse caso, a maior parte
dos médicos (60%) assinalou a op¢do “na maioria dos casos,
dependendo do paciente”, enquanto 28% assinalaram a opgio
“na minoria dos casos, dependendo do paciente”. Ainda houve
médicos (8%) que alegaram nunca recomendar tal atividade,
enquanto 4% sempre recomendariam. Em relagdo a quarta
questdo: “Vocé recomenda exercicio aerébio — caminhada,
bicicleta, hidorgindstica etc. — para pacientes hipertensos?”,
80% dos médicos sempre recomendam o exercicio aerébio para
pacientes hipertensos, enquanto 16% assinalaram a op¢ao “na
maioria dos casos, dependendo do paciente” e 4% marcaram
“na minoria dos casos, dependendo do paciente”.

Na quinta questio: “Em geral, qual a duracdo aproximada
que vocé indica a prética da atividade fisica para a maioria dos
pacientes hipertensos?”, 21 médicos (84%) recomendam du-
ragdo acima de 30 min, dois (8%) nao recomendam duragio
fixa e outros dois (8%) recomendam duracio de até 30 min.

Finalmente, na Gltima questdao: “Em geral, qual a inten-
sidade de esfor¢o aproximada que vocé indica a prdtica da
atividade fisica para a maioria dos pacientes hipertensos?”,
22 médicos (88%) indicaram a intensidade moderada; um
(4%) recomendou intensidade leve, um (4%) recomendou
intensidade forte e um (4%) nio recomenda intensidade fixa.

De acordo com as recomendacdes do ACSM [6], as respos-
tas esperadas seriam: “concordo totalmente” para as questoes

1 ¢2; “na maioria dos casos, dependendo do paciente” para a
questdo 3; “sempre” para a questdo 4; “acima de 30 min” para
a questdo 5; “moderada” para a questdo 6. Nesse sentido, o
teste do qui-quadrado néo identificou diferencas significativas
entre as respostas dos médicos e as respostas esperadas. A cor-
relagio de Spearman nio identificou médicos que atribuissem
as mesmas opgoes em diferentes respostas.

Discussdo

De forma geral, os cardiologistas de Londrina (PR)
orientam seus pacientes hipertensos de acordo com as atuais
recomendagdes de exercicio fisico [6]. Independentemente
de possiveis lacunas existem nos curriculos das faculdades de
medicina sobre o conteddo de medicina do esporte (ou do
exercicio) [5], os eventos periédicos de atualizagao profissional
tendem a contemplar temas relacionados com o exercicio. Isso
pode contribuir para que as recentes evidéncias cientificas em
relagdo ao exercicio e 2 doenca sejam apresentadas e discutidas.

Contudo, a andlise minuciosa das respostas possibilita
verificar algumas discrepancias. Por exemplo, na segunda
questao, 92% concordaram totalmente que o exercicio fisico
pode auxiliar na prevengio da hipertensao arterial. Os demais
concordaram parcialmente. De fato, o ACSM [6] nio afirma
que o exercicio fisico previna o aparecimento da hipertensio
arterial. No entanto, existe a possibilidade de pessoas com
melhor condicionamento fisico possuirem menores valores de
pressao arterial em repouso [7]. Nessa dtica, como a questdo
sugere uma possibilidade, alguns médicos parecem nao estar
totalmente atualizados em relagio ao assunto exposto.

Na terceira questao, sobre o treinamento com pesos
ou musculacio, o0 ACSM [6] nio considera tal atividade
como significativamente eficiente para auxiliar na redugio
da pressdo arterial de repouso, mas pode ser indicada para
compor a rotina de treinamento fisico por aumentar os
niveis de forca e resisténcia muscular. No entanto, durante
o exercicio de musculacdo, a pressao arterial possui grande
potencial de aumento e em curto tempo [8], o que limita a
indica¢do desta modalidade de exercicio a algumas pessoas [9].
Por outro lado, pessoas com maior for¢a muscular possuem
menor incremento da pressio arterial durante o exercicio, o
que pode resultar em considerdvel seguranca cardiovascular
nas atividades didrias que exigirem contragao muscular com
elevado componente estdtico [10]. Dessa forma, entende-se
que a musculagio é uma atividade que pode ser indicada aos
hipertensos, dependendo do caso. No presente estudo, 36%
dos médicos sao resistentes a tal atividade fisica (somando os
que nio recomendam com os que recomendam na minoria
dos casos) e 4% recomendam sempre. Assim, 40% da amostra
nio segue as recomendacoes adequadas, o que sugere necessi-
dade de maior investimento sobre o conhecimento dos efeitos
do exercicio de musculagio no hipertenso.

Em contrapartida, quanto ao exercicio aerébio, 80% dos
médicos afirmaram recomendar sempre tal atividade fisica,
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enquanto os demais recomendam com algum tipo de restri-
¢io. Segundo 0 ACSM [6], as evidéncias cientificas permitem
concluir que o exercicio aerébio é o mais eficiente para reduzir
a presao arterial. Devido ao fécil controle de intensidade e
duragio, sao raras as situagoes em que uma pessoa hipertensa
seria clinicamente impedida de se exercitar aerobiamente.
Apenas em casos de a doenga estar sem controle ou existir
problemas associados, como a doenga cardfaca, poderia limitar
o esforco fisico [11].

As demais questoes abordaram a duracio e a intensidade
do exercicio. Sobre a duragio do esforco, pode-se concluir
que todos os médicos a recomendaram de forma adequada,
ndo se afastando das sugestées do ACSM [6]. Ou seja, em
torno de 30 min ou de acordo com as condigoes fisicas do
praticante. J4 em relacdo a intensidade, a mais indicada seria
a moderada [7]. Contudo, houve também a indicacio de in-
tensidade forte, o que pode representar esforco desnecessario.
A redugio da pressio arterial pelo exercicio aerébio ¢ mais
eficiente em niveis de esforco moderado ou baixo; e durante
o exercicio com pesos, a intensidade forte pode representar
aumentos exagerados na pressio arterial. Embora seja pos-
sivel uma pessoa hipertensa realizar um treinamento fisico
em nivel de grande intensidade [12], ainda sio necessdrias
maiores investigagoes.

Conclusdao

Os resultados do presente estudo permitiram mostrar
que os médicos da cidade de Londrina (PR) recomendam
adequadamente exercicios para hipertensos. Nao obstante,
em alguns casos, houve respostas diferentes daquelas que
seriam esperadas (mesmo que nao significativas). Como a
andlise estatistica ndo acusou que o mesmo médico “errasse”
em diferentes questdes, significa que alguns médicos sio mais
atualizados que outros em certos conceitos.
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