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Relato de caso

Exercicio resistido em circuito regula a pressdo arterial

e pode melhorar a sindrome do péanico
Resistive exercise in-circuit system regulates blood pressure
and can improve panic syndrome
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Resumo

O relato de caso visou descrever as respostas dos niveis press6-
ricos sanguineos e o estado de humor, apds 24 sessoes de exercicio
resistido em circuito com 3 fases de treinamento. Foi estudada uma
voluntdria do sexo feminino, de 56 anos, sedentéria, com diagnéstico
de hipertensio arterial sistémica e sindrome do panico, sem expe-
riéncia com esse tipo de treinamento. Foi elaborado um protocolo
de exercicio resistido, em sistema de circuito, com 24 sessoes de
treinamento, realizadas em dias alternados e divididas em 3 fases. A
aferi¢ao da pressio arterial foi realizada em testes ergométricos feitos
antes e ap0s as sessoes de treinamento. Os sintomas da sindrome do
panico foram auto-avaliados antes e apés as sessoes, evidenciando
melhora da sintomatologia. Houve diminuicio da pressao arterial
sistolica no pés-esforco de 15,38% e uma diminuicio da pressio
arterial diastélica no pés-esforco de 12,5%. Concluindo que o
exercicio resistido em circuito, em intensidade moderada, realizado
trés vezes por semana diminuiu a pressdo arterial apds treinamento
e melhorou a sindrome do pnico.

Palavras-chave: exercicio resistido, sindrome do pénico,
hipertensdo arterial.

Abstract

‘This case report describes the responses levels of blood pressure
and the mood, after 24 sessions of resistive exercises with three
stages of training. It was studied a 56 years old woman, sedentary,
with diagnosis of hypertension and panic syndrome, with no experi-
ence in training. A protocol of resistive exercise, in-circuit system,
with 24 training sessions conducted on alternate days and divided
into 3 phases was applied. The measurement of blood pressure was
performed in tests before and after the 24 sessions of training. On
the other hand, the symptoms of the syndrome of panic were self-
assessed before and after the training sessions, showing improvement
in symptoms. There was a post-exercise decrease in systolic blood
pressure (15.38%) and in diastolic blood pressure (12.5%). Con-
cluding, the resistive exercise, at moderate intensity, performed three
times per week decreased blood pressure after sessions of training
and improved the panic symptoms.
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Introducéio

O capitalismo trouxe a exigéncia para a humanidade de
uma situagdo financeira mais estdvel, o que acarretou a so-
brecarga de trabalho no individuo e a dificuldade de dispor
de tempo para o lazer e prética de atividade fisica regular. O
sedentarismo vem sendo observado & medida que a tecnologia
avanga, fazendo com que o individuo faga cada vez menos
esforco fisico para realizar suas atividades cotidianas. Sendo
assim, é possivel observar o aumento de doengas cronico-
degenerativas ¢ de patologias psiquidtricas [1].

A principal doenga cronico-degenerativa é a hipertensio
arterial sistémica sendo uma das maiores causas de morbidade
cardiovascular no mundo, acometendo entre 15% a 20% da
populagio adulta. E crescente a preocupagio do surgimento
desta patologia também em criangas [2].

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensio
Arterial [3], o aparecimento da hipertensio ¢ favorecido
pelo excesso de peso, sedentarismo, elevada ingestdo de sal,
baixa ingestio de potdssio e consumo excessivo de dlcool.
Sendo recomendados programas de reducio de peso, em-
pregando aumento da atividade fisica e dieta hipocalérica
para todos os hipertensos com excesso de peso, tendo como
meta alcangar um indice de massa corporal (IMC) inferior
a 25 kg/m? e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm
(homens) e 88 cm (mulheres). Porém enfatiza que a dimi-
nuicdo de 5 a 10% do peso corporal inicial j4 seja capaz de
reduzir a pressao arterial (SBC — Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2002).

J4 a sindrome do pénico representa um problema im-
portante de satide mental. O aumento da ansiedade altera a
captacio da serotonina cerebral e dispara o sistema nervoso
simpdtico, que produz noradrenalina em grandes quantida-
des, causando sintomas fisicos, como: taquicardia, tremores,
sudorese, ndusea, tensio muscular, parestesias ¢ algumas
distor¢oes de percepcio do real. Fatores genéticos, ambien-
tais e de experiéncias vividas de cardter sofrido, durante o
desenvolvimento da personalidade, parecem estar associados a
ansiedade clinica, sendo mais frequente em mulheres maiores
de 18 anos [1].

A précica de atividade fisica tem efeito oposto ao do
sedentarismo, aumentando o gasto calérico, melhorando o
transporte e captagio de insulina. Os exercicios aerébios, assim
como os exercicios resistidos, promovem um aumento do
metabolismo basal conhecido como metabolismo de repouso,
que ¢é responsavel por 60% a 70% do gasto energético total,
contribuindo para a perda de peso ¢ diminuicio do risco de
desenvolver a hipertensio e outras doengas [4].

Da mesma forma, a prdtica sistemdtica de atividade fisica
¢ capaz de reduzir a ocorréncia de sintomas de ansiedade e
depressao. E, apesar dos exercicios aerébios serem os mais
indicados para pessoas hipertensas, pesquisas cientificas
mostram que o exercicio resistido também pode ser eficiente
e seguro para essa populagio [5].

O exercicio resistido caracteriza-se pela contragio de
miusculos contra uma resisténcia externa e sio comumen-
te denominados exercicios de musculagao. Essa atividade
quando de baixa intensidade, com pequenos pesos (cargas),
melhora a resisténcia muscular localizada causando discretas
elevacoes da pressdo arterial durante o esforgo, reduzindo-a
posteriormente [6].

O exercicio resistido vem sendo utilizado em programas
de reabilitagdo cardiaca, promovendo beneficios com menos
riscos, contribuindo para a redu¢io da pressio arterial de
repouso [7].

Os beneficios da atividade fisica para os transtornos
psiquidtricos vém sendo estudados. Porém, a influéncia de
fatores como a intensidade, duragio ¢ o tipo de exercicio ou
ainda a combinagio entre eles sobre os aspectos psicoldgicos
necessitam de estudos mais rigorosos [5].

Relato de caso

VBC, do sexo feminino, com 56 anos, pesando 74,2 kg e
153 cm de estatura, IMC = 32, sedentdria ¢ sem experiéncia
prévia com exercicio resistido. Apresentava diagnéstico de
hipertensio arterial sistémica hd dois anos, em acompanha-
mento cardiovascular regular, fazendo uso de atenolol 50
mg/dia. Os exames de controle exclufam complicagoes em
érgaos alvos. Apresentava ainda diagnéstico de sindrome do
panico sem agorofobia, definido pelo psiquiatra segundo os
critérios de DSM-III-R, e com prescri¢do de clonazepam 2
mg/dia [8].

Foi orientada, pelos médicos assistentes, ao inicio de
atividade fisica para melhor controle das patologias de base.
Procurou uma academia de gindstica e, apds ser orientada
sobre o propésito do acompanhamento, concordou em
participar do estudo, como voluntdria, apds assinatura do
consentimento livre e esclarecido.

No primeiro dia do estudo foi realizada anamnese e
avaliagio fisica utilizando-se o protocolo de Guedes [9]. A
paciente foi submetida a um teste ergométrico em esteira na
Procérdio — Clinica Cardiolégica, tendo sido realizado por um
cardiologista que utilizou o protocolo de Bruce e considerou
a voluntdria como apta 4 realizacio de atividades fisicas. Res-
pondeu a um instrumento de avaliagio emocional, adaptado
conforme protocolo de acompanhamento do Anxiety Disorder
Interview Schedule (ADIS-R), informando os sinais e sintomas
referidos no momento do exame e apds oito semanas, assim
como a sua gravidade [8].

Ap6s a avaliagio fisico-emocional, foi desenvolvido um
protocolo de treinamento de for¢a em circuito com 24
sessoes de treinamento divididas em 3 fases, desenvolvidas
no periodo de janeiro a mar¢o de 2006. Em cada fase, eram
modificados a carga, a intensidade e o volume de treinamen-
to. A mudanca de carga era feita apés a realizagdo de testes
de forca de 1RM (uma repeticdo mdxima). Os exercicios
foram executados durante 1 minuto alternando-se entre
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membros superiores e inferiores sem interrup¢io entre os

mesmos (Tabela I).

Tabela I - Fases do programa de exercicios resistidos.

FASE 1

FASE 2

FASE 3

Esteira (aquecimento
5 min)

Esteira (aqueci-
mento 5 min)

Esteira (aqueci-
mento 5 min)

Puxada alta por trds | Desenvolvimento )
Hack machine

do pescogo na mdaquina

Crucifixo em ban-
co horizontal com
halter

Leg-press 45°

Mesa extensora Leg press 45°

Peck deck

Remada baixa

Puxada alta pela
Maquina abdutora |frente e pegada

fechada

Rosca francesa

Maéquina adutora

Rosca direta de Supino reto em

biceps com halteres | banco horizontal | Triceps

Panturrilha sentado Panturrilha no calf
Mesa flexora

em 90° baixo
Remada Alta

Triceps no pulley Triceps no pulley

A pressio arterial da voluntdria era verificada em repouso,
durante o circuito e apds a sessdo. Ao final de oito semanas
a voluntdria foi reavaliada na mesma clinica seguindo-se o
mesmo protocolo de avaliagio fisico-emocional.

Discussdao

A atividade fisica representa um estresse fisioldgico para
o organismo devido ao aumento da demanda energética
e a necessidade de dissipacio de calor, produzindo ajustes
homeostdticos integrados durante a realizacio do exercicio,
chamados de respostas fisiolégicas ou efeitos agudos do exer-
cicio. Exemplos destes efeitos incluem sudorese, aumento da
frequéncia cardiaca, da ventilagio pulmonar, da sensibilidade
ainsulina e da secrecio de catecolamina, bem como a redugio
da atividade parassimpdtica e do fluxo sanguineo esplénico. Ao
longo de semanas de exposi¢io regular e repetitiva ao exercicio,
desenvolvem-se adaptagdes morfofuncionais, chamadas de
efeitos cronicos, que aumentam a capacidade do organismo
responder aos estimulos agudos do exercicio [10].

No presente estudo, observou-se que houve adaptagoes
cronicas, resultantes da acao do condicionamento fisico
sobre o sistema cardiovascular. Essas modificagbes foram
observadas no teste ergométrico realizado apds 24 sessoes de
exercicio resistido em forma de circuito observando redugio
da frequéncia cardiaca, pressio arterial sistdlica e diastdlica
e duplo produto.

Apés a avaliagao fisica inicial a paciente foi classificada
como tendo aptiddo cardiorrespiratdria boa. Ao final de oito
semanas a voluntdria foi reavaliada na mesma clinica e com o
mesmo protocolo, tendo alcangado aptidio cardiorrespiratéria
excelente (Tabela II).

Tabela II - Resultados do teste ergométrico realizado antes do inicio
(t = 0) e apds 24 sessoes de treinamento (¢ =1).

Etapa FC FC PA PA DP DP

(t=0) |(t=1) [(t=0) |(t=1) |(t=0) |(t=1)
Repouso |61 65 130/90]125/80 7930 |8125
1 93 97 130/60(130/80 |12090 |12610
2 109 [109 |150/50|140/80 [16350 |15260
3 126 | 141 170/501160/85 21420 |22560
4 146 141 170/50|160/85 [24820 |22560
Pés- 77 87 110/701130/80 (8470 |11310
esforco

Os valores da frequéncia cardiaca comparando-se os dois
testes ergométricos revelaram uma diminuigio de 6,2% (- 4
bpm) no pré-esforgo e de 11,5% (- 10 bpm) no pés-esforgo
caracterizando melhoria do condicionamento cardiorrespi-
ratério.

Negrao & Rondom [11] enfocam que ndo existem duvi-
das sobre os beneficios fisioldgicos da atividade fisica para a
pressdo arterial, desde que praticada em intensidade de baixa
a moderada e duragio de 30 a 45 minutos.

E importante ainda considerar que os pacientes hiperten-
sos ativos possuem metade do risco de morte, por todas as
causas, comparado com hipertensos inativos [12].

Analisando o comportamento dos valores da pressio
arterial nesses mesmos testes, verificamos reducao nos niveis
da pressao arterial sistdlica de 15,38% (-20 mmHg) no pés-
esforco e um aumento de 10,4% no pré-esforgo. Em relagao
a pressao arterial diastélica houve uma diminuigio de 12,5%
(-10 mmHg) no pés-esforco e nio foi observada nenhuma
modificacio no pré-esforco. Estes valores no pré-esfor¢o po-
dem ter sido influenciados pelo fato da voluntdria ter feito
uma longa caminhada até a academia imediatamente antes da
realizacdo do teste ergométrico realizado ap6s oito semanas de
treinamento. No entanto a ocorréncia dessa diminui¢io da
pressao arterial deve-se ao fato da mesma ter tido uma resposta
crbnica ao exercicio denominada de adaptagio.

Quanto ao duplo produto foi possivel perceber uma
redugdo de 2,4% (-195) no pré-esfor¢o e observou-se uma
redugio de 25,12% (-2840) no pés-esforgo. Estes resultados
sdo concordantes com estudos que observaram a redugio dos
parAmetros hemodinimicos como efeito cronico do exerci-
cio resistido. Isso ocorre devido ao fato de que a resposta
fisiolgica ao exercicio resistido promove declinio da pressao
arterial por diminui¢do no débito cardiaco que estd associada
a0 decréscimo da frequéncia cardiaca, uma vez que nio sao
observadas alteracoes no volume sistélico [3,6,11,13,14].

A atividade fisica sistematizada pode acarretar diversos
beneficios tanto na esfera fisica quanto na mental do ser
humano proporcionando uma melhor qualidade de vida.
Evidenciando os beneficios da atividade fisica aerdbia para
a sindrome do panico. Em relagdo as atividades fisicas de
predominincia anaerdbia, ainda nio hd consisténcia entre
os estudos encontrados, talvez em decorréncia das variacoes
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metodoldgicas [5].

Os efeitos do exercicio resistido sobre a sindrome do pa-
nico foram avaliados de forma subjetiva, podendo-se verificar
uma melhoria dos sinais e sintomas na patologia da voluntéria.
Considerando os sintomas da sindrome do panico, observou-
se melhora da sintomatologia emocional, auto-referida pela
paciente, no momento inicial e final da observagio (Tabela
III). Um dado complementar favordvel foi & remocio do
medicamento ansiolitico no final das sessoes do treinamento
fisico, que corroborou com os resultados positivos. A mesma
deixou de fazer uso da medicagio, apds a oitava sessao de
treinamento, mostrou-se mais independente e menos ansiosa,
sendo capaz de realizar suas atividades cotidianas como dirigir,
por exemplo. Demonstrando que a atividade fisica pode ser
um importante instrumento no controle da ansiedade, tanto
como terapéutica Ginica nos casos mais leves, particularmente
aansiedade aguda, reativa a uma situagio circunstancial, como
um importante coadjuvante a psicoterapia ou a psicofarma-
coterapia nos casos de maior gravidade [1,5].

Tabela III - Avaliagio emocional do transtorno do pénico, adap-

tado ADIS-R.
Sintomatologia

T(0)- inicio do [ T(1)- apds 8
estudo semanas

Falta de ar ou asfixia

Sufocamento

Palpitacao

Desconforto no peito

Sudorese

Vertigem

Despersonalizacéo

Parestesia

Ondas de calor

Tremores

Medo de morrer

oO|Oo|Oo|Oo|Oo|Oo|Oo|O|O|O0|—|O|O

2
2
3
2
1
1
Néusea 0
2
1
3
3
3
3

Medo de perder o controle

0 — nenhum; 1- leve; 2-moderado; 3-grave; 4 - muito grave

De acordo com a observagio, pode-se concluir que, o
exercicio resistido estd associado a redugio da pressio arterial
e 2 melhoria dos sintomas da sindrome do panico.

Conclusdo

A pritica de exercicios fisicos de forma monitorada, pode
se tornar um poderoso coadjuvante no tratamento de diversas
enfermidades fisicas e psicolégicas, em especial, na terceira
idade, onde estas se fazem mais presentes.

Estudos interdisciplinares, em que o médico e o profissio-
nal da educagio fisica possam interagir de forma harménica,
em suas habilidades, poderiam trazer grandes beneficios a
saude.
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