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RESUMO

Observa-se hoje um aumento do numero de pessoas acima de 60 anos de idade na
populacdo mundial. As doengas cronicas surgem com o envelhecimento e um dos
principais fatores € a elevagéo dos niveis pressoricos. O objetivo desse estudo foi
avaliar o efeito de duas diferentes intensidades do exercicio aerdbio na resposta
cardiovascular em idosos ativos. A amostra foi constituida por cinco 5 individuos de
ambos 0s sexos na faixa etéria de 60 a 70 anos, que participavam de programas de
exercicio da praca de esportes da UFPB. Foram aferidas a pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca no repouso e durante o exercicio. Realizaram duas sessdes de
exercicio aerdbio de 35 minutos cada a 30 e 50% da freqiéncia cardiaca de reserva
em dois dias diferentes, com medi¢des feitas a cada 2 % minutos. O comportamento
da freqUéncia cardiaca (FC) aumentou de forma significativa quando comparado a
condi¢ao de repouso com 30% (71 £ 8 vs. 95 + 6 bpm, P<0,01) e 50% (71 + 8 vs.
106 + 7 bpm, P<0,01) da frequéncia cardiaca de reserva (FCR); a presséo arterial
sistdlica (PAS) aumentou de forma significativa quando comparado a condi¢do de
repouso com 30% (123 + 10 vs. 148 + 12 mmHg, P<0,01) e 50% (123 + 10 vs. 153 £
8 mmHg, P<0,01) da FCR; a pressao arterial diastdlica (PAD) aumentou de forma
significativa quando comparado a condi¢cdo de repouso com 30% (73 + 7vs. 89 £ 6
mmHg, P<0,01) e 50% (73 = 7 vs. 92 + 4 mmHg, P<0,01) da FCR; o duplo produto
(DP) aumentou de forma significativa quando comparado a condigcdo de repouso
com 30% (7695 + 966 vs. 14230 + 1026 mmHg.bpm, P<0,01) e 50 % (7695 + 966
vs. 15215 + 2611 mmHg.bpm, P<0,01) da FCR; e o consumo de oxigénio do
miocéardio (mVO2) aumentou de forma significativa quando comparado a condi¢c&o de
repouso com 30% (4,5 £ 1 vs. 8,0 + 2 mlO,/100gVE/min, P<0,05) e 50% (8,0 £ 3 vs.
8,0 £ 2 mlO,/100gVE/min, P<0,05) da FCR. A pressao arterial média ndo houve
diferenca significativa quando comparada a condi¢cdo de repouso com 30% (86 + 2
vs. 79 £ 18 mmHg, P=0,34) e 50% (86 = 2 vs. 74 + 11 mmHg, P=0,34) da FCR e
entre as duas intensidades (79 + 18 vs. 74 + 11 bpm, P=0,34). Em comparacao entre
as duas intensidades observa-se que os valores da FC (95 + 6 vs. 106 + 7 bpm,
P=0,07), da PAS (148 = 12 vs. 153 + 8 mmHg, P=0,76), da PAD (89 + 6vs. 92 + 4
mmHg, P=0,79), do DP (14230 £ 1026 vs. 15215 £+ 2611 mmHg.bpm, P=0,67); e do
mVO; (4,5 £ 1 vs. 8,0 £ 3 mlO,/100gVE/min, P=0,11) ndo foram estatisticamente
diferentes. Conclui-se que o exercicio aerdbio com intensidades de 30 e 50% da
frequéncia cardiaca de reserva promove efeitos distintos na resposta cardiovascular
no repouso e durante a sua realizagdo em idosos ativos.

Palavras — chave: idoso, exercicio aerébico, freqiéncia cardiaca, presséao arterial,
duplo produto.



ABSTRACT

It is possible to observe nowadays an increasing of the number of people aged 60
years and older in the world population. Chronicle diseases come with the ageing
and one of the main factors is the elevation of pressure levels. The aim of this study
is to assess the effect of two different intensities in the aerobic exercise based on the
cardiovascular answers in active old people. The sample was composed by five 5
participants from both sexes in the age between 60 and 70 years, who took part in
programs of exercise at sport square in UFPB. Arterial pressure and heart frequency
were measured during the rest and the exercise moments. The participants did two
sessions of aerobic exercise of 35 minutes each with a heart rate between 30 and
50% in reserve in two different days, with measurement made in every 2 /2 minutes.
The behavior of the heart rate (FC) increased in a significant way comparing to the
rest condition with 30% (71 + 8 vs. 95 + 6 bpm, P<0,01) and 50% (71 = 8 vs. 106 £ 7
bpm, P<0,01) of reserve cardiac frequency (FCR); systolic blood pressure (SBP)
increased significantly compared to the condition of rest with 30% (123 + 10 vs. 148
12 mm Hg, P <0.01) and 50% (123 + 10 vs. 153 £ 8 mm Hg , P <0.01) in VCF;
diastolic blood pressure (DBP) increased significantly compared to the condition of
rest with 30% (73 = 7 vs. 89 £ 6 mm Hg, P <0.01) and 50% (73 + 7 vs. 92 £ 4 mmHg,
P <0.01) in VCF, the double product (PA) increased significantly compared to the
condition of rest with 30% (7695 + 966 vs. 14230 + 1026 mmHg. BPM, P <0.01) and
50% (7695 = 966 vs. 15215 £+ 2611 mmHg.bpm, P <0.01) in VCF, and myocardial
oxygen consumption (mVO2) increased significantly when compared to the condition
of rest with 30% (4.5 = 1 vs. 8.0 £ 2 mlO2/100gVE/min, P <0.05) and 50% (8.0 + 3
vs. 8.0 £ 2 mlO2/100gVE / min, P <0.05) in VCF. There was no significant difference
in the average blood pressure when compared to the condition of rest with 30% (86 *
2vs. 79 £ 18 mm Hg, P = 0.34) and 50% (86 £ 2 vs. 74 = 11 mm Hg, P = 0.34) of the
VCF and between the two intensities (79 + 18 vs. 74 =+ 11 beats per minute, P =
0.34). In comparison, it is possible to verify that between the two intensities, the
values of HR (95 £ 6 vs. 106 = 7 bpm, P = 0.07), the PAS (148 £ 12 vs. 153 + 8 mm
Hg, P = 0.76), DBP (89 + 6 vs. 92 + 4 mmHg , P = 0.79), DP (14230 + 1026 vs.
15215 + 2611 mmHg.bpm, P = 0.67) and the mvO2 (45 £ 1 vs. 80 + 3
mlO2/100gVE / min, P = 0.11) were not statistically different. We concluded that
aerobic exercise with intensities of 30 and 50% of heart rate reserve promotes
distinct effects on the cardiovascular response at home and during their
implementation in the elderly active.

Words - Key: senior, aerobic exercise, heart rate, blood pressure, double product.
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1 INTRODUCAO

Segundo Okuma (1998), o envelhecimento refere-se aos processos biologicos
inerentes ao organismo e sdo inevitavelmente irreversiveis. Essas transformagdes
sofrem influéncia do ambiente fisico e social. No nosso entendimento o envelhecer
ndo pode ser definido por uma simples questdo cronologia, ele depende das
condigdes fisicas, funcionais, mentais e de saude de cada individuo, ou seja, € um
processo individual e diferenciado.

Nos dias de hoje observa-se que houve um aumento expressivo tanto em
ndamero absoluto como relativo, de pessoas com mais de 60 anos de idade. Dos
cerca de 600 milhGes de idosos vivendo hoje no mundo, aproximadamente 370
milhdes estdo vivendo em paises em desenvolvimento, e as projecdes para 0S
proximos 20 anos apontam para uma populagdo de mais de um bilh&do de idosos,
dos quais 70% (700 milhdes) irdo residir nos paises pobres. Este fenémeno é
conhecido como envelhecimento populacional (LITVOC & BRITO, 2004). O
envelhecimento populacional é um acontecimento resultante de uma série de
fatores. Entre esses fatores pode-se falar sobre dos avangcos da ciéncia, que
possibilitou o desenvolvimento de recursos que contribuissem para o aumento da
longevidade, favorecendo o controle das doengas que s&o mais acometidas nessa
idade, além dos diagndsticos avancados que sédo mais precisos podendo diminuir a
mortalidade.

Em decorréncia do rapido processo de envelhecimento populacional, as
doencas infecciosas agudas, que outrora eram as mais incidentes na populagéo

brasileira, estdo sendo substituidas pelas doengas crbnico-degenerativas



(hipertensdo, doencgas coronarianas, diabetes mellitus, osteoporose, entre outras),
que acometem os individuos na idade adulta e os idosos (LITVOC & BRITO, 2004).
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2020 trés quartos de todas
as mortes observadas nos paises em desenvolvimento estardo relacionados ao
processo de envelhecimento, como cancer, doencas do aparelho circulatério e
diabetes.

Mesmo assim a doenga cardiaca ainda sera a principal causa de morte. No
Brasil, cerca de 32,6% das causas de morte estardo associadas a
comprometimentos cardiovasculares. Um dos principais fatores de risco é a
elevacao cronica da Pressao Arterial. Sabe-se que a reducdo dos niveis pressoricos
€ um fator importante para minimizar o risco de doencga cardiaca e, o exercicio fisico
regular contribui para a diminuicdo da Pressao Arterial e da Frequiéncia Cardiaca em
repouso.

Véarios estudos tém se preocupado em analisar e esclarecer as principais
adaptacdes provocadas pelos diferentes tipos de intensidades nos exercicios sobre
0 sistema cardiovascular. Junior e Battistella (1994) acrescentam que existe uma
caréncia de estudos de atividade fisica com idosos, devido & resisténcia a préatica de
atividade fisica regular e heterogeneidade de comportamentos caracteristicas na

populacéo idosa.

Com a prética de exercicios fisicos aerébicos os efeitos no sistema cardiorrespiratério, a freqiiéncia cardiaca, a
presséo arterial e o duplo produto tendem a diminuirem, e por mais que a intensidade seja baixa para provocar respostas ao
sistema cardiovascular, os ajustes cardiovasculares no inicio do exercicio sdo rapidos. Durante o exercicio fisico prolongado

com uma intensidade constante, ha alteragdes na Frequéncia Cardiaca e Volume Sistdlico.
A Frequéncia Cardiaca Méxima tende a sofrer uma redugdo com o
envelhecimento, e isso esta relacionado com a maior probabilidade da incidéncia

das doencas cardiovasculares que sdo as principais causas de morte com esses



individuos (MAIOR, 2003). Em relagdo a este fato conclui-se que prescricbes de

treinamento baseado nas reservas de freqiiéncia cardiaca de repouso e frequéncia

cardiaca maxima exibem limitagcbes, podendo superestimar a capacidade funcional

do individuo (NEGRAO et al., 1996).

Estudos prévios desenvolvidos por Forjaz et al. (1998) tém demonstrado que
em individuos jovens quando submetidos a diferentes intensidades de exercicio
fisico aerdbio apresentam respostas cardiovasculares aumentadas e distintas.

Diante das evidéncias apresentados anteriormente o presente estudo tem
como objetivo geral, avaliar o efeito de duas diferentes intensidades do exercicio
aerobio na resposta cardiovascular em idosos ativos. Seus objetivos especificos
séo:

e Avaliar a resposta da freqUéncia cardiaca em idosos ativos no repouso e durante
0 exercicio aerébio com intensidade de 30% e 50% da Frequéncia Cardiaca de
Reserva.

e Avaliar a resposta da pressdo arterial sistdlica, diastdlica e média em idosos
ativos no repouso e durante o exercicio aerobio com intensidade de 30% e 50%
da Frequéncia Cardiaca de Reserva.

e Determinar o duplo produto em idosos ativos a partir da freqiiéncia cardiaca e da
pressdo arterial sistolica, no repouso e durante o exercicio aerébio com
intensidade de 30% e 50% da freqiiéncia cardiaca de reserva.

e Determinar o consumo de oxigénio do miocardio em idosos ativos a partir do
duplo produto, no repouso e durante o exercicio aerébio com intensidade de 30%
e 50% da frequéncia cardiaca de reserva.

Assim, a questdo que cerne este estudo €é: Sera que diferentes intensidades

de exercicio aerdbio promovem efeitos distintos na resposta cardiovascular no



repouso e durante a sua realizagcdo em idosos ativos? A partir deste contexto,
tornou-se possivel a formulacdo das seguintes hipoteses:

HO: N&o existem efeitos distintos na resposta cardiovascular em idosos ativos
submetidos a duas intensidades de exercicio aerdbio.

HE: Existem efeitos distintos na Freqiéncia Cardiaca, Presséo Arterial e Duplo

Produto em idosos ativos submetidos a duas intensidades de exercicio aerdbio.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXERCICIO FiSICO AEROBIO

Segundo Brum et al. (2004), o exercicio fisico caracteriza-se pela quebra da
homeostase do organismo, uma vez que implica no aumento das demandas
energéticas, provocando uma serie de respostas fisioldgicas, causando adaptacdes
agudas e cronicas ao sistema cardiovascular.

O exercicio aerébio se caracteriza por ser de baixa intensidade, e, por
conseguinte pode ser mantido por um longo periodo de tempo, dependendo do nivel
do treinamento de cada individuo. Com a pratica de exercicios fisicos aerdbicos os
efeitos no sistema cardiorrespiratério, a freqiéncia cardiaca, a presséo arterial e o

Y

duplo produto tendem a diminuirem isto porque adaptacdes como a reducdo da
resisténcia periférica vascular também é observada (ROBERGS & ROBERTS,
2002). Na inatividade fisica esses efeitos fisiologicos tendem a ocorrer de forma
oposta.

As principais funcbes cardiorrespiratérias durante o exercicio sdo: entregar
oxigénio aos musculos ativos numa proporcdo semelhante a sua utilizagdo no
metabolismo aerodbio; remover o dioxido de carbono e outros produtos finais do
metabolismo & medida que s&o produzidos nos masculos ativos; facilitar a

dissipagéo do calor produzido pelo metabolismo para o ambiente pelo aumento do

fluxo sanguineo na pele e; sustentar uma resposta fisiol6gica propria e integrada ao



exercicio pelo transporte de substéncias reguladoras com os horménios dos seus

locais de producéo até o tecido alvo (DURSTINE e PATE apud ACSM, 1994).

No exercicio aerébio por mais que a intensidade seja baixa para provocar respostas ao sistema cardiovascular, os
ajustes cardiovasculares no inicio do exercicio sédo rapidos, pois hA um aumento do débito cardiaco para garantir que o fluxo
sanguineo dos musculos seja adequado & demanda metabdlica apés o inicio da contragdo muscular. Durante o exercicio fisico

prolongado com uma intensidade constante, ha alteracdes na freqiiéncia cardiaca e volume sistélico.

Segundo Junior e Battistella (1994) a resisténcia aerébia € denominada pelo
esfor¢o que o individuo realiza em condi¢Bes de equilibrio de oxigénio, intensidade
moderada ou baixa e tempo prolongado. Verifica-se que com o decorrer dos anos e
na auséncia de exercitacdo, na resisténcia aerébia que existe um decréscimo de
cerca de 8% por década nos homens e 10% por década nas mulheres, sendo esta
diminuicdo mais acentuada a partir dos 70/75 anos de idade (SILVA, 2000).

Os efeitos fisiolégicos do exercicio fisico podem ser classificados em agudos
e cronicos. Os efeitos agudos, denominados respostas, sdo 0s que acontecem em
associacdo direta com a sessédo de exercicio. Os efeitos agudos classificam-se em:
imediatos, que ocorrem nos periodos peri e pos-imediato do exercicio fisico, como
elevacdo da frequéncia cardiaca, da ventilacdo pulmonar e sudorese; e tardios,
acontecem ao longo das primeiras 24 ou 48 horas (as vezes, até 72 horas) que se
seguem a uma sessdo de exercicio e podem ser identificados na discreta reducédo
dos niveis tensionais, especialmente nos hipertensos.

Os efeitos crbénicos, também denominados adaptacdes, resultam da
exposicdo freqlente e regular as sessbes de exercicios e representam aspectos
morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de outro
sedentério, tendo como exemplos tipicos a bradicardia relativa de repouso, a
hipertrofia muscular, a hipertrofia ventricular esquerda fisiologica e o aumento do

consumo méaximo de oxigénio (MONTEIRO e FILHO, 2004)



Entre as respostas cardiovasculares ao exercicio agudo estdo: o Débito
Cardiaco, que se eleva no comego do exercicio intenso e constante até manter um
nivel estavel; a Frequéncia Cardiaca, que aumenta em proporcdo direta com a
intensidade; o Volume Sistélico, ndo aumenta linearmente com a carga € 0 consumo
de oxigénio; a Resisténcia Periférica Total diminui durante o exercicio; a Presséo
Arterial Média permanece estavel; Pressdo Arterial Sistélica aumenta em proporcao
direta a intensidade do exercicio; a Presséo Arterial Diastélica causa pequena ou
nenhuma alteracdo em exercicios dindmicos e de baixa intensidade; e a Diferenca
Arteriovenosa de Oxigénio, aumenta linearmente com a carga de trabalho até
valores maximos de aproximadamente 16ml de oxigénio por 100ml de sangue
(DURSTINE e PATE apud ACSM, 1994).

A prescricdo de exercicios para idosos merece atencdo diferenciada, pois
diversos fatores contribuem para a diminuicdo do VO,max nos idosos, sendo que o
mais importante € o declinio gradual do débito cardiaco, principalmente em funcao
de uma queda progressiva e irreversivel da freqléncia cardiaca maxima

(FARINATTI, 2000).

2.2 FREQUENCIA CARDIACA



De acordo com Blair et al. (1994) a Frequéncia Cardiaca € o numero de
contragdes (batimentos) do coragdo por unidade de tempo, expresso em batimentos
por minuto, podendo esta entre 70 a 90 bpm em média nas pessoas normais sem
doencgas degenerativas.

A freqUéncia cardiaca destaca-se como parametro que fornece informagdes
cardiovasculares e reflete a quantidade de esfor¢go que o coragao deve realizar para
satisfazer as demandas energéticas aumentada durante a atividade. Aditivamente
Fox e Mathews (1996), afirmam que o método de medida da freqiiéncia cardiaca é o
método mais facil para se determinar a intensidade do exercicio, e de mais
informativos indicadores cardiovasculares (VIANA, 2004). Definiu-se que a
importancia da resposta da frequéncia cardiaca a determinada carga de exercicio
pode ser utilizada como parametro da sobrecarga que esta sendo aplicada ao corpo
em geral e, especificamente, ao sistema cardiorrespiratorio.

Em situacdo de repouso, a atividade parassimpética € dominante sobre a
atividade simpatica. Durante o exercicio esta situacéo inverte-se, fato que se traduz
num incremento da freqUéncia cardiaca acima dos valores de repouso (VIANA,
2004). Segundo Kalil (2002) a frequéncia cardiaca de repouso resulta da atuagdo do
sistema nervoso autbnomo sobre a frequéncia espontdnea de disparo do né
sinoatrial, a frequéncia cardiaca intrinseca. De fato e como respostas ao inicio de
qualquer exercicio sdo desencadeados mecanismos de regulagdo, inicialmente
neurais e posteriormente também hormonais que conduzem a uma elevacdo dos
valores da frequéncia cardiaca. Sendo esta, processada em funcdo das
caracteristicas especificas do esforgco considerado e como conseqiiéncia de uma
inibicAo do ténus do nervo vago, seguida de uma descarga simpatica. (ASTRAND e

RODAHL, 1980; SOARES, 1987; VILAS-BOAS, 1991).



Na influéncia autondmica do idoso, o tdnus parassimpatico para o coragao
tende a reduzir a estimulacdo dos nervos vagos provocada pela reducdo da
frequéncia cardiaca, enquanto a estimulagdo simpatica, ao contrério, induz ao seu
aumento (KALIL, 2002). A atividade simpética tem maior participagdo no aumento da
atividade cardiaca durante o exercicio quando comparada com a atividade
simpética, podendo bombear por alguns minutos pelo menos o dobro do volume de
sangue que bombeia em condigBes normais (GUYTON, 1997). Através dos seus
componentes simpaticos e parassimpaticos o0 sistema nervoso autdnomo
desempenha um importante papel nos ajustes dos sistemas cardiovascular, a
ativagdo e a desativacao desses reflexos autondmicos determinam ajustes do débito
cardiaco e da resisténcia vascular periférica, contribuindo para estabilizacdo e
manutencdo da presséo arterial sistémica (GALLO et al, 1995; FREITAS, 2000;
IRIGOYEN et al, 2003).

Segundo Hoffman (2002) a resposta da freqiéncia cardiaca & diretamente
proporcional a intensidade do exercicio. De fato, a elevagdo dos valores da
frequéncia cardiaca com a intensidade do exercicio estd em estreita relagdo com o
dispéndio energético requerido pelo esforco, constituindo-se, fundamentalmente,
como o principal indicador responsavel pela elevacdo do débito cardiaco, um dos
fatores determinantes da elevacdo da irrigacdo sanguinea da célula muscular
(VILAS-BOAS, 1991). Deste modo, uma elevacédo da frequéncia cardiaca durante o
exercicio, rapidamente se traduz num incremento do fluxo sanguineo e do transporte
de oxigénio. O débito cardiaco é definido pelo produto da frequéncia cardiaca pelo
volume sistdlico e aumenta de forma relativamente linear em fun¢do do consumo de
oxigénio ao longo de um exercicio de carga progressiva (POWERS e HOWLEY,

2004).



A frequiéncia cardiaca de repouso tende a aumentar conforme a ascenséo da
idade e em proporgéo direta a da intensidade dos exercicios impostos, sendo que
ndo se atinge freqiéncias cardiacas maximas (maior valor da frequéncia cardiaca
gue se pode atingir num esforco maximo até o ponto de exaustéo) durante o esforco,
comparadas com individuos mais jovens (MAIOR 2003). A frequéncia cardiaca
méaxima tende a sofrer uma reducdo com o envelhecimento, e isso esta relacionado
com a maior probabilidade da incidéncia das doencgas cardiovasculares que sdo as
principais causas de morte com esses individuos (MAIOR, 2003). A principal causa
dessa diminuicdo é a rigidez aumentada das paredes ventriculares e lentiddo do
enchimento ventricular (SHEPHARD apud ACSM, 1994).

Os atletas e os praticantes de exercicios aerébios tendem sempre a ter um
menor batimento do que os ndo atletas e aqueles que néo praticam atividade fisica,
pois segundo Tubino (1993), estes “submetidos ao treinamento, a frequéncia
cardiaca de repouso vai diminuindo & medida que evolui a aquisicdo da forma
fisica”, podendo ser diminuida até valores da ordem de 60 bpm a 50 bpm através de
treinamentos fisicos principalmente aerdbios (PINI, 1993). Entretanto, nas
populagBes idosas o efeito do treinamento fisico sobre a frequéncia cardiaca pode
diferir do observado em popula¢des mais jovens (KALIL, 2002).

A freqiiéncia cardiaca em repouso pode variar de pessoa para pessoa, segundo Leite (1993)
ela pode ser da ordem de 40 batimentos por minutos em atletas de resisténcia, e valores
proximos a 100 bpm em pessoas sedentérias. A freqliéncia cardiaca em repouso pode ser
alterada de diversas formas, o estado emocional, o tabagismo, e fatores ambientais como

frio e o calor sdo exemplos de situacbes que modificam a freqiiéncia cardiaca em repouso.

ALONSO et al, (1998) comentam que o comportamento da freqiéncia

cardiaca, durante o exercicio, depende em grande parte da demanda metabdlica na



musculatura ativa. Em relagdo a este fato conclui-se que prescricdes de treinamento
baseado nas reservas de frequéncia cardiaca e frequéncia cardiaca maxima exibem
limitagdes, podendo superestimar a capacidade funcional do individuo (NEGRAO et
al., 1996).
A capacidade de aumentar a frequéncia cardiaca durante esforgos intensos
diminui de cinco a dez batimentos a cada 10 anos. E observada uma limitag&o
progressiva da capacidade de trabalho fisico decorrente do avango da idade. O
comportamento cardiorrespiratério do idoso tem sido extensivamente estudado.
Nos dias atuais, varias sdo as terapéuticas utilizadas para diminuir os eventuais
prejuizos ao sistema cardiovascular em decorréncia do préprio envelhecimento,

dentre elas: alimentac&o saudéavel, terapias medicamentosas e o exercicio fisico.

2.3 PRESSAO ARTERIAL

Costill e Willmore apud Maior (2003) definem que pressao arterial é a presséo
exercida pelo sangue nas paredes dos vasos sanguineos, sendo determinada pela
quantidade de sangue bombeado (POWERS & HOWLEY, 2004) em fungédo da
sistole dos ventriculos e da resisténcia vascular oposta ao fluxo sanguineo (PINI,
1983).

Segundo Viana (2002), a presséo arterial € dividida em duas fases, a primeira
€ a pressao arterial sistolica, que ocorre quando o sangue é ejetado para dentro das
artérias durante a sistole ventricular pela contracdo do ventriculo esquerdo, ponto

maximo de expulsdo do sangue pelo ventriculo (MAIOR, 2003). Em individuos



sadios, durante o repouso, tende a manter-se em aproximadamente 120 mmHg. O
outro momento é representado pela pressao arterial diastdlica, que ocorre quando o
sangue sai das artérias durante a diastole ventricular pela fase de relaxamento dos
ventriculos, ponto de fechamento da valvula aértica (MAIOR, 2003). Em individuos
sadios, durante o repouso, tende a manter-se em aproximadamente 70 a 80 mmHg.
De acordo com Blair et al. (1994), a pressdo arterial sistdlica aumenta com o
exercicio, ja a pressao arterial diastélica, normalmente néo sofre alteracao por acédo
de exercicios dinAmicos de baixa intensidade. Em relacdo as novas classificacdes
da pressdo arterial, a IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial 2002,

demonstra os seguintes estagios na tabela 1.

Tabela 1 — Classificagdo da pressao arterial de pessoas acima de 18 anos de idade

Classificacao da presséao arterial (>18 anos)

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Normal — Alta 130-139 85-89
Hipertensao Arterial

Estagio Leve 1 140-159 90-99
Estagio Moderado 2 160-179 100-109
Estagio Grave 3 > 180 >110
Sistdlica Isolada > 140 <90

De acordo Fox, Bowers e Foss (1991), “a Pressao Arterial Média € a média
das pressdes sistémicas sistélicas e diastdlicas durante um ciclo cardiaco completo
(sistole e diastole)”. A pressdo arterial média é o resultado da presséo arterial
diastolica mais um terco da diferenca das pressdes arterial sistolica e diastdlica.
Trata-se de uma das pressdes circulatérias mais importantes, pois determina a
velocidade do fluxo sanguineo através do circuito sistémico. O nivel da presséo
arterial média durante o exercicio, com o aumento da carga, permanece estavel.

(DURSTINE e PATE apud ACSM, 1994).



Fox, Bowers e Foss (1991), afirmam ainda que durante o exercicio, “a
Pressdo Arterial aumenta como resultado do aumento concomitante no débito
cardiaco ou, mais especificamente, dos aumentos no volume de ejecdo e na
frequéncia cardiaca gerados por influéncias nervosas e hormonais”. Sob o repouso
uma elevagdo ou diminuicdo da pressdo arterial produz alteragbes na frequéncia
cardiaca, no volume de ejecdo e na resisténcia ao fluxo sanguineo, onde toda esta
regulacdo é medida pelos barorreceptores carotideos (FOX, BOWERS e FOSS,
1991).

De acordo com o avango da idade, as alteragcdes cardiovasculares séo
inevitaveis, em que a aorta e as grandes artérias apresentam paredes muito
elasticas que se distendem com a sistole e impulsionam o sangue para as artérias,
artériolos, capilares e veias, fendbmeno que se d& durante a sistole ventricular e
continua durante a distole ventricular (MAIOR, 2003). Isto representa na pratica, um
segundo impulso de grande importancia até os 50 anos de idade, quando entédo a
aorta e as grandes artérias vao perdendo a sua elasticidade e aumentam a rigidez
pela infiltracdo do colageno (LUNA, 2002; FLEG, 1986). Essa elasticidade dos vasos
mantém a pressao sistolica em niveis normais, e a perda dessa capacidade contribui
para a elevagéo dos niveis pressoricos na idade mais avancada (MAIOR, 2003).

Este fendmeno tornou-se mais importante quando recentes estudos
mostraram que a rigidez desses vasos condiciona o aumento da pressao arterial
sistdlica, enquanto a pressao arterial diastélica tende a ficar normal ou até baixar
devido & redugcdo da complacéncia dos vasos de grande capacitancia

(FRANKLISS,1999; FERRIER, 2001).



2.4 DUPLO PRODUTO

O aumento da frequéncia cardiaca e da presséo arterial sistélica que ocorre
durante o exercicio resulta de um aumento da carga de trabalho imposta ao coragéo.
Essa demanda imposta ao coracdo pode ser estimada examinando o Duplo Produto,
que é calculado multiplicando-se a frequéncia cardiaca pela pressao arterial
sistolica. A monitoragéo da frequéncia cardiaca de forma isolada durante a atividade
fisica ndo garante um nivel significativo de seguranca. J4 a observagdo conjunta da
frequéncia cardiaca e da presséo arterial sistélica, por meio do célculo do Duplo
Produto, pode ser utilizada como um parametro seguro para a prescricdo e o
acompanhamento da pratica de exercicios fisicos por diversas populagdes, inclusive

idosos (MIRANDA et al., 2006; POLITO e FARINATTI, 2003).

Segundo Farinatti e Assis (2000), o duplo produto tem uma forte correlagdo com o consumo ou captacdo de oxigénio
do miocérdio (mVO2) e o fluxo sanguineo pelo miocardio durante o repouso ou esfor¢o fisico, MCARDLE (1998). O fluxo
sanguineo do miocardio é ajustado de forma a equilibrar o suprimento com a demanda de oxigénio. A frequéncia cardiaca e
presséo arterial sistélica mais baixas diante da carga de trabalho submaximo a maximo, indicam um melhor fluxo sanguineo
pelo miocéardio, consequentemente, uma melhora da eficiéncia do sistema cardiorrespiratério, refletindo adaptacdes do duplo
produto reduzidas em repouso, e fazendo com que o coragdo sofra menos em exercicios maximos e submaximos (MAIOR,

2003). Essa variavel € medida em unidade de mmHg/bpm.

Pesquisas feitas para avaliar as alteragbes do duplo produto durante o
exercicio maximo observaram um aumento em 500% em relagdo a carga de
trabalho em repouso (POWERS E HOWLEY, 2004). Com o exercicio, o consumo de
oxigénio pelo coragdo pode aumentar 200 a 300%. Fatores que contribuem para
isso poderiam incluir o comprimento inicial da fibra do musculo ou volume diastdlico,

a pressdo sanguinea, a velocidade de contragcdo e provavelmente outros ainda ndo



completamente compreendidos, como a captacdo de usar o metabolismo anaerdbico
em alguns casos (ELLESTAD, 1984).

De acordo com Powers e Howley (2004), essa medida pode ser utilizada
como orientagdo na prescricAo de exercicios para pacientes com obstrucdo
coronaria. Pois durante um teste um paciente apresente dor tordcica (angina
pectoris) numa determinada intensidade de exercicio em razdo de uma isquemia
miocérdica num certo duplo produto (por exemplo, 30.000 mmHg.bpm), sera
recomendado que o paciente realize exercicios que resultem num duplo produto
menor do que ocorra a isquemia miocardica (<30.000 mmHg.bpm).

O duplo produto tem alta correlagdo (r2 = 0,88) com o consumo de oxigénio
do miocardio (POLITO e FARINATTI, 2003; MIRANDA et al., 2006; FORNITANO &
GODOY, 2006), e Hellerstein e Wenger apud Martins (1978) apresentam uma
funcdo matemética (mvVO2 = (DP x 0,0014) — 6,3) para conversdo do duplo produto
em consumo de oxigénio do miocéardio, sem o recurso de procedimentos cirlrgicos
invasivos e viaveis em situagcbes de campo (Consenso Nacional de Ergometria,
1995), permitindo a estimativa do esfor¢o cardiaco e maior precisdo na prescrigédo e
acompanhamento do exercicio. Os resultados s&o obtidos em mlO2/100gVE/min.

O duplo produto tende a aumentar durante as atividades fisicas, mas seu
comportamento depende do tipo de exercicio, a intensidade, a duracdo e as
condi¢gbes ambientais nas quais a intervencao foi realizada (POLITO & FARINATTI,
2003; MARTINS et al 2008). Um duplo produto elevado durante um exercicio
significa aumento da frequéncia cardiaca, do volume sistdlica, do debito cardiaco e

em alguns casos, na resisténcia sistémica (LEITE e FARINATTI, 2003).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA

Esta pesquisa se enquadra na abordagem do tipo quantitativa, pois tem o
intuito de “quantificar dados na forma de coleta [...] assim como emprego de

recursos e técnicas estatisticas”. (OLIVEIRA, 2001).



Caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, pois segundo Gil (1991), as
pesquisas desse tipo “tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis”.

Caracteriza-se como pesquisa experimental, pois de acordo com Gil (1991),
essa pesquisa “determina o objeto de estudo, seleciona-se as variaveis que seriam
capazes de influencia-lo, define-se as formas de controle e de observacdo dos
efeitos que a variavel produz no objeto”.

Apresenta-se como sendo de campo, jA& que, segundo Oliveira (2001),
“consiste na observagao de fatos tal como ocorrem espontaneamente na coleta de
dados e no registro de varidveis para posterior analise”.

Caracteriza-se ainda, como transversal uma vez que Campos (2000), afirma que
o0 estudo transversal “é aquele no qual se estuda a mesma variavel em grupos

gue estdo em momentos diferentes”.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi recrutada entre os usuarios dos programas de extensdo da
praca de esporte do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal

Paraiba.

A amostra foi constituida por 5 idosos ativos saudaveis, através da

anamnese, exame fisico e exame complementar (ergometria), desde que o0s



individuos estivessem dentro dos critérios de inclusdo e fora dos critérios de

exclusdo que estéo apresentados abaixo:

3.2.1 Critérios de Inclusao

¢ Ambos 0s sexos, na faixa etaria de 60 — 75 anos;
e Serem ativos (realizar atividade fisica regular®)

« Apresentarem indice de massa corporal entre 18 e 25Kg/cm?;

3.2.2 Critérios de Exclusao

e |dade inferior a 60 e superior a 75 anos;

¢ N&o realizar atividade fisica regular

e Ser atleta;

e Ter alguma doenca cardiovascular;

¢ Possuir doenga pulmonar obstrutiva ou restritiva cronica;

e Ter Hipo/hipernatremia;

* O termo atividade fisica regular refere-se a pratica de atividade fisica de pelo menos trés vezes por
semana.



¢ Ter diabetes mellito ou outras neuropatias autonémicas periféricas;
e Ter Dislipidemia;

¢ Ter Hiper/hipotireoidismo;

3.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS PARA COLETA DE DADOS E VARIAVEIS

SELECIONADAS

A presséo arterial foi mensurada através do método indireto com o auxilio do

monitor de press&o arterial digital da marca REOPRO® (Abciximab).

A frequiéncia cardiaca foi mensurada através de um frequiencimetro da marca

Polar e modelo S120.

O exercicio aer6bio foi realizado em um Cicloergbmetro da marca ERGO 167
CYCLE, que é um equipamento com frenagem elétrica e um dinamo que gera uma

determinada poténcia elétrica.

3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da
Paraiba. O projeto de pesquisa foi aprovado por unanimidade na 892 Reunido
Ordinaria, realizada no dia 31/10/07 com Protocolo n°. 1346/07. Todos os pacientes
foram informados da natureza do estudo e apés lerem e concordarem em realiza-lo,

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO ).



Os individuos idosos chegaram ao laboratério, 30 minutos antes do inicio do
protocolo de avaliacdo (figura 1). Antes de ser iniciada a instrumentagdo para
execucao do experimento, 0S mesmos esvaziaram a bexiga e, em seguida, se

posicionaram em decubito dorsal, sob a maca.

Instrumentou-se o individuo com o frequencimetro e o monitor de pressao
arterial digital para mensuracdo da Frequéncia Cardiaca de repouso (FC.p) € da
pressdo arterial, respectivamente. Através da freqUéncia cardiaca de repouso,
determinou-se a Frequéncia Cardiaca maxima (FCnax) pela seguinte formula: FCpax
= 205,8 — (0,685 x idade), (INBAR apud ROBERT, ROBERGS e LANDWEHR), e
conjuntamente com a intensidade (%) adotada no dia do exercicio, foi determinada a
Frequéncia Cardiaca de Trabalho (FCT) pela férmula desenvolvida por Karvonen

(1957) FCT = FCrep + %(FCméx - FCrep).

Utilizando-se da Frequéncia Cardiaca de repouso (FCr), da Frequéncia
Cardiaca méaxima (FCmax) e da intensidade (%) adotada no dia do exercicio, foi
determinada a Freqiéncia Cardiaca de Trabalho (FCT): FCT= FCr + %(FCmax -

FCr).

Durante 15 minutos de repouso foi registrada a frequéncia cardiaca e a
pressdo arterial sistolica e diastdlica a cada 2 %2 minutos com os individuos em

decubito dorsal sobre a maca.

Em seguida, os individuos idosos realizaram o exercicio na bicicleta
ergomeétrica durante 35 minutos com intensidade de 30% ou 50% da freqiéncia
cardiaca de reserva, pré-determinada pelo teste ergométrico previamente realizado.
Foi registrada a afericdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistélica e
diastdlica a cada 2 Y minutos durante o protocolo de bicicleta ergométrica. O

protocolo de bicicleta ergométrica foi realizado em dois dias diferentes com intervalo



de cinco dias entre cada um, ou seja, no primeiro dia foi realizado com 30% da
frequéncia cardiaca de reserva e o segundo dia com 50% da freqiiéncia cardiaca de

reserva.

Apos realizagdo do exercicio na bicicleta ergométrica, os idosos foram
posicionados em decubito dorsal, sob a maca e foram registrados os valores de
recuperacao da freqléncia cardiaca e presséao arterial sistolica e diastolica a cada 2

15 minutos durante 15 minutos.

Protocolo de Avaliacao

*Registros da PA e FC

v

Instrumentacdo , Repouso Exercicio Recuperacaio

|
15min I 35min I 15min

*PA: pressdo arterial: FC. freatiéncia cardiaca.

Figura 1 — Protocolo de Avaliacédo

3.5 PLANO ANALITICO

Conforme os valores apresentados a partir dos dados coletados nesta
pesquisa, foram empregados instrumentos da informatica (planilha eletrbnica do
Software Microsoft Excel 2003 e o pacote estatistico Statistical Package for the
Social Science — SPSS-10.0), para listagem de todos os resultados e formulagéo do
banco de dados. Esta fase transcorreu concomitantemente e apés a coleta dos

dados.



Foram utilizados os procedimentos da estatistica descritiva. Para comparacao
dos grupos, foi utilizado o teste “t” de Student para amostras independentes. Os
dados foram apresentados com média * erro padrdo da média, sendo adotado um
nivel de significancia de p < 0,05. As diferencas das respostas de freqiiéncia
cardiaca, pressao arterial, duplo produto e consumo de oxigénio do miocéardio nos
individuos idosos foram testados por analise de variancia de um fator. Em caso de
diferenca significativa, ser@o realizadas comparacfes Post-hoc de Scheffé para

localizar a diferenca entre células.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 2 apresenta os valores de repouso e as caracteristicas da amostra
estudada com média, desvio-padrao, minimos e maximos. A freqiiéncia cardiaca
(FC), a presséo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) de repouso mostrou que
todos os individuos sdo normotensos segundo SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005, além de ndo haver variacdes significativas entre os sujeitos.

Os valores calculados da pressédo arterial média (PAM), duplo produto (DP) e



consumo de oxigénio do miocardio (mVO2) também se mostraram dentro da

normalidade para idade e sexo.

Tabela 2 - Tabela dos valores de repouso e caracteristicas da amostra (N=5)
Desvio

Média ~ Minima Maxima
Padréo

Idade (anos) 66+1 3 62 70
Estatura (cm) 156+ 0 0 143 165
Peso (Kg) 56 +2 5 53 73
IMC (Kg/m?) 23+1 2 21 26
FC (bpm) 69 +3 7 60 78
PAS (mmHg) 124 +5 11 106 136
PAD (mmHg) 73+3 8 64 85
PAM (mmHg) 90+3 7 84 102
DP (mmHg.bpm) 8517 + 373 913 7740 10064
mVO2 (mlO,/100g/VE/min) 61 1 5 8

N: numero de individuos estudados; IMC: indice de Massa Corporal; Kg: FC — Freqiiéncia Cardiaca; bpm: batimentos por
minuto; PAS: Pressao Arterial Sistélica; mmHg: milimetros de mercurio; PAD: Pressédo Arterial Diastolica; PAM: Pressdo
Arterial Média; DP: Duplo Produto; Valores sdo média + erro padréo, desvio-padrdo, minima e maxima.

A figura 2 apresenta os valores da Frequéncia Cardiaca no repouso e durante
0 exercicio aerobio a 30% e 50% da Frequéncia Cardiaca de Reserva nos idosos
ativos. Podemos observar que a intensidade do exercicio aumentou de forma
significativa a frequéncia cardiaca quando comparado a condigdo de repouso com
30% (71 £ 8 vs. 95 £ 6 bpm, P<0,01) e 50% (71 + 8 vs. 106 = 7 bpm, P<0,01) da
frequéncia cardiaca de reserva. Durante o exercicio a atividade simpatica é
dominante sobre a atividade parassimpatica traduzindo num incremento da
frequéncia cardiaca acima dos valores de repouso (VIANA, 2004). Corroborando
com a resposta que a freqUéncia cardiaca ser diretamente proporcional a
intensidade do exercicio (HOFFMAN, 2002), este aumento na frequéncia cardiaca
durante o exercicio reflete sobre o esforco que o coracdo deve realizar para

satisfazer as demandas energéticas aumentada durante a atividade, e parametro da



sobrecarga que esta sendo aplicada ao corpo em geral e, especificamente, ao
sistema cardiorrespiratorio (FOX e MATHEWS, 1996).

Em comparacgéo entre as duas intensidades observa-se que os valores néao
foram estatisticamente diferentes (95 + 6 vs. 106 = 7 bpm, P=0,07). Isso mostra que
o comportamento da frequéncia cardiaca durante o exercicio ndo ha diferenca
significante entre as intensidades de 30% e 50% da frequéncia cardiaca de reserva,
pois segundo o | Consenso Nacional de Reabilitacdo Cardiovascular essas
intensidades estdo em uma mesma faixa de classificago, intensidades baixa.

De fato, a elevacao dos valores da frequéncia cardiaca com a intensidade do
exercicio estd em estreita relagdo com o dispéndio energético requerido pelo
esforgo, constituindo-se, fundamentalmente, como o principal indicador responsével
pela elevacdo do débito cardiaco, um dos fatores determinantes da elevacao da
irrigacéo sanguinea da célula muscular (VILAS-BOAS, 1991).

Tendo como preocupagdo em descrever o comportamento da frequéncia
cardiaca durante o exercicio aerobio a 30% e 50% da frequéncia cardiaca de
reserva com individuos idosos ativos, diversos estudos ja existentes na literatura

confirmam com os dados apresentados no presente estudo.
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Figura 2 - Comportamento da Freqiiéncia Cardiaca de repouso e durante o exercicio aerobio a 30%
e 50% da frequiéncia cardiaca de reserva em idosos ativos. (*) diferenca significativa em relagéo ao
repouso, P<0,05.

A figura 3 apresenta os valores da Pressdo Arterial no repouso e durante o
exercicio aerobio a 30% e 50% da Frequéncia Cardiaca de Reserva nos idosos
ativos. Podemos observar que a intensidade do exercicio aumentou de forma
significativa a Pressdo Arterial Sistolica quando comparado a condi¢do de repouso
com 30% (123 + 10 vs. 148 + 12 mmHg, P<0,01) e 50% (123 + 10 vs. 153 £ 8
mmHg, P<0,01) da frequiéncia cardiaca de reserva. Isso confirma com o estudo de
Blair et al. (1994), onde a pressao arterial sistdlica aumenta com o exercicio por
acado de exercicios dinAmicos de baixa intensidade. Com o avanco da idade, as
alteragcbes cardiovasculares séo inevitaveis, em que a aorta e as grandes artérias
apresentam paredes muito elasticas que se distendem com a sistole, com menos
elasticidade a elevacdo dos niveis pressoricos na idade avangada sdo mais visiveis
(MAIOR 2003).

Em comparacgéo entre as duas intensidades observa-se que os valores néao
foram estatisticamente diferentes (148 £ 12 vs. 153 + 8 mmHg, P=0,76). Isso mostra
que o comportamento da pressado arterial sistélica durante o exercicio ndo houve
diferenca signifitiva entre as intensidades de 30% e 50% da freqiiéncia cardiaca de
reserva, pois segundo o | Consenso Nacional de Reabilitacdo Cardiovascular essas
intensidades estdo em uma mesma faixa de classificacdo, a intensidades baixa,
apresentando assim, resultados similares.

Observa-se também que a Pressao Arterial Diastélica aumentou de forma
significativa com o exercicio em comparagédo a condi¢cao de repouso com 30 % (73 £

7 vs. 89 £ 6 mmHg, P<0,01) e 50% (73 = 7 vs. 92 + 4 mmHg, P<0,01) da frequéncia



cardiaca de reserva. Esses resultados obtiveram diferenca com estudos de Blair et
al. (1994), onde ele cita que a presséo arterial diastélica, normalmente ndo sofre
alteragdo por acédo de exercicios dindmicos de baixa intensidade.

Em comparacdo entre as duas intensidades observa-se que os valores néo
foram estatisticamente diferentes (89 = 6 vs. 92 + 4 mmHg, P=0,79). Resultado disso
mostra que o comportamento da pressao arterial diastdlica durante o exercicio foi
semelhante & sistdlica, ndo houve diferenga significante entre as intensidades de
30% e 50% da freqUéncia cardiaca de reserva, pode-se justificar este achado pelo |
Consenso Nacional de Reabilitacdo Cardiovascular que informa que estas
intensidades estdo em uma mesma faixa de classificacdo, a intensidades baixa.

Em relacdo & Pressdo Arterial Média observa-se que ndo houve diferenca
significativa quando comparada a condigéo de repouso com 30% (86 + 2 vs. 79 + 18
mmHg, P=0,34) e 50% (86 + 2 vs. 74 £ 11 mmHg, P=0,34) da freqiéncia cardiaca
de reserva e entre as duas intensidades (79 £ 18 vs. 74 = 11 bpm, P=0,34).
Observa-se que a presséo arterial média ndo alterou significativamente do repouso
para o exercicio e entre as duas intensidades, corroborando Durstine e Pate apud
ACSM (1994), onde o nivel da presséo arterial média durante o exercicio, com o
aumento da carga, permanece estavel. A magnitude e a duracdo da queda das
pressdes podem ser influenciadas por diversos fatores, como o tipo, a intensidade e

a duracao do exercicio (MONTEIRO e FILHO, 2004).
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Figura 3 - Comportamento das Pressdes Arterial Sistdlica, Diastélica e Média de repouso e durante o
exercicio aerébio a 30% e 50% da freqiiéncia cardiaca de reserva em idosos ativos. (*) diferenca
significativa em relagéo ao repouso, P<0,05.

A figura 4 apresenta os valores do Duplo Produto no repouso e durante o
exercicio aerobio a 30% e 50% da Frequéncia Cardiaca de Reserva nos idosos
ativos. Podemos observar que a intensidade do exercicio aumentou de forma
significativa o duplo produto quando comparado a condigdo de repouso com 30%
(7695 £ 966 vs. 14230 = 1026 mmHg.bpm, P<0,01) e 50% (7695 + 966 vs. 15215 +
2611 mmHg.bpm, P<0,01) da frequéncia cardiaca de reserva. Em relacdo ao
repouso, os valores corroboraram com os estudos de Farinatti e Assis (2000)
Miranda et al., (2006), onde o duplo produto tende a apresentar valores altos nos
exercicios aerobios. Valores elevados do duplo produto durante um exercicio séo
sinbnimos de aumento na frequéncia cardiaca, no Volume Sistélico, no Débito
Cardiaco e, em alguns casos, na resisténcia sistémica (LEITE e FARINATTI, 2003),
provado pelos aumentos das variaveis apresentadas anteriormente. O valor maximo

para duplo produto ndo ultrapassou em nenhum momento o limiar de isquemia do



miocérdio, que a partir de 30.000 mmHg.bpm €& considerado como ponto de corte
para a angina pectoris (FORNITANO e GODOQY, 2006).

Em comparacgéo entre as duas intensidades observa-se que os valores néao
foram estatisticamente diferentes (14230 + 1026 vs. 15215 + 2611 mmHg.bpm,
P=0,67). Resultado disso mostra que o comportamento do duplo produto n&o houve
diferenca significativa entre as intensidades de 30% e 50% da freqiéncia cardiaca
de reserva, pode-se justificar isso pelo | Consenso Nacional de Reabilitagdo
Cardiovascular em que as intensidades estdo em uma mesma faixa de classificagéo,

a intensidades baixa, por isso apresentaram resultados semelhantes.
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Figura 4 - Comportamento do Duplo Produto de repouso e durante o exercicio aerébio a 30% e 50%
da freqliéncia cardiaca de reserva em idosos ativos. (*) diferenca significativa em relagéo ao repouso,
P<0,05.

A figura 5 apresenta os valores do Consumo de Oxigénio do Miocardio no
repouso e durante o exercicio aerébio a 30% e 50% da Frequéncia Cardiaca de
Reserva nos idosos ativos. Podemos observar que a intensidade do exercicio

aumentou de forma significativa o consumo de oxigénio do miocardio quando



comparado a condi¢do de repouso com 50% (8,0 + 3 vs. 8,0 £ 2 mlO,/100gVE/min,
P<0,05) da frequéncia cardiaca de reserva. Ja que a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial sistélica aumentaram com a intensidade do exercicio, a demanda de
oxigénio do miocardio aumenta em proporcao direta com essas varidveis (POWERS
& HOWLEY, 2000). J& se encontra bem relatado na literatura que o consumo de
oxigénio do miocardio e o duplo produto tém caracteristicas semelhantes devido
apresentarem uma correlacdo de (r2 = 0,88) (POLITO e FARINATTI, 2003;
MIRANDA et al., 2006; FORNITANO & GODOQY, 2006).

Em comparagdo entre a condicdo de repouso com 30% da frequéncia
cardiaca de reserva observa-se que os valores ndo foram estatisticamente
diferentes (4,5 £ 1 vs. 8,0 £ 2 mlO,/100gVE/min, P=0,11). Este resultado mostra que
o comportamento do consumo de oxigénio do miocardio durante o exercicio houve
estatisticamente diferenca significativa entre as intensidades de 30% e 50% (8,0 £ 3

vs. 8,0 £ 2 mlO,/100gVE/min, P<0,05) da frequéncia cardiaca de reserva.
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Figura 5 - Comportamento do Consumo de Oxigénio do Miocéardio de repouso e durante o exercicio
aerobio a 30% e 50% da frequéncia cardiaca de reserva em idosos ativos. (*) diferenca significativa
em relacdo ao repouso, P<0,05.



5 CONCLUSAO

O presente estudo partiu da premissa de que diferentes intensidades de
exercicio aerébio promovem efeitos distintos na resposta cardiovascular no repouso
e durante a sua realizacdo em idosos ativos. Os resultados apresentados nesta
pesquisa demonstraram que:

e A resposta da Frequéncia Cardiaca em idosos ativos no repouso e durante o
exercicio aerdbio com intensidade de 30% e 50% da Frequéncia Cardiaca de
Reserva aumentou significativamente, n&o havendo nenhuma alteracdo

expressiva entre as intensidades;



A resposta da Pressédo Arterial Sistélica e Diastdlica em idosos ativos no repouso
e durante o exercicio aerdbio com intensidade de 30% e 50% da Frequéncia
Cardiaca de Reserva aumentou significativamente, ndo havendo nenhuma
alteracdo expressiva entre as intensidades. Entretanto, ndo houve diferenga
significante na Pressao Arterial Média entre o repouso e durante o exercicio;

A resposta do duplo produto em idosos ativos no repouso e durante o exercicio
aerébio com intensidade de 30% e 50% da freqiéncia cardiaca de reserva
aumentou significativamente, ndo havendo nenhuma alteragdo expressiva entre
as intensidades;

A resposta do consumo de oxigénio do miocardio em idosos ativos no repouso e
durante o exercicio aerobio com intensidade de 30% e 50% da frequéncia
cardiaca de reserva aumentou, ndo havendo nenhuma alteracdo expressiva
entre as intensidades.

Assim, conclui-se com a hipGtese experimental, a qual afirma que existem

efeitos distintos na Frequéncia Cardiaca, Pressdo Arterial, Duplo Produto e

Consumo de Oxigénio do Miocardio em idosos ativos submetidos a duas

intensidades de exercicio aerébio, sendo confirmada em nosso estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa, cujo titulo é “Influéncia do Exercicio Aerébio de Duas Intensidades na Resposta
Cardiovascular em ldosos Ativos” sera desenvolvida por eu Carlos Eduardo Medeiros da Silva sob a orientagao
do Prof® Dr. Amilton da Cruz Santos.

O objetivo deste estudo consiste em testar a hipdtese de que ha alteragdes do exercicio aerdbio de
duas intensidades na Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial, Duplo Produto e Consumode Oxigénio do
Miocérdio em idosos ativos.

O protocolo de avaliagédo ter4d uma durac@o aproximada de 01hOOmin (uma hora) para cada individuo,
constando-se de trés momentos: repouso, exercicio e recuperacdo. Em todos estes momentos serdo registrados
a cada 02 %2 min (dois minutos e meio) a frequiéncia cardiaca e a presséo arterial.

Serdo realizados os seguintes procedimentos:

Avaliacdo da Frequiéncia Cardiaca

Sera aferida através de um monitor cardiaco (freqliencimetro), onde serd observada sua variacdo
durante todo o protocolo. Este procedimento ndo apresenta riscos previsiveis ou desconforto para o idoso.
Avaliacdo da Pressao Arterial

A pressao arterial sera aferida pelo método auscultatério, utilizando-se um esfigmomandmetro e
estetoscopio durante todo o protocolo. Este procedimento ndo apresenta nenhum risco ou desconforto para o
idoso.

Informamos ainda que essa pesquisa nao oferece riscos previsiveis para a sua salde.

Solicitamos a sua colaboracdo para a participagdo da pesquisa, como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salude e publicar em revista cientifica. Por ocasido
da publicac@o dos resultados, seu nome serda mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece
riscos, previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto, o (a) senhor(a) ndo é obrigado(a)
a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida néo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera
modificag8o na assisténcia que vem recebendo na Institui¢éo.

O pesquisador estari a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse
documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador Amilton da Cruz
Santos (83) 3216 7212; (83) 9148 5007.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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