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REsuMO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crbnica ndo transmissivel,
frequentemente associada a fator de risco para doencas cardiovasculares (DCV). Esse estudo
tem como objetivo analisar os efeitos da reabilitacdo cardiopulmonar e metab6lica em pacientes
com hipertensdo arterial sistémica. Trata-se de um estudo de coorte, retrospectivo e
quantitativo, para coleta de dados em prontuarios de pacientes atendidos no setor de
Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica. Foi realizada analise estatistica utilizando a média
e desvio padrdo para paramétricos e mediana e intervalo interquartil (25% e 75%) para nao
paramétricos. Como critérios de inclusao: pacientes com diagnéstico médico de HAS, atendidos
no setor de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica. Como critérios de exclusdo: pacientes
que tiveram menos de trés meses de terapia realizada. Foram ponderados os prontuarios de 9
pacientes, sendo 6 homens e 3 mulheres, com idade média de 74 anos e IMC de 26,5. Nao foram
encontradas mudancas estatisticamente significativas na comparacéo, do inicio do programa de
reabilitacdo para o final das terapias, das seguintes varidveis: Frequéncia Cardiaca (FC), Presséo
Arterial Sistélica (PAS), Presséo Arterial Diastolica (PAD), Frequéncia Respiratoria (f), BORG
e medicamentos. No entanto, foi encontrada uma significativa mudanca na comparacdo da
capacidade funcional inicial para a final quando realizado o Shuttle Walk Test. Ndo foram
encontradas mudancas significativas da PA apds o programa de reabilitacdo cardiopulmonar e
metabdlica, porém podemos concluir que essas terapias contribuiram para o aumento da
capacidade funcional dos pacientes analisados.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial Sistémica, Fisioterapia, Pressdo Arterial.

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic non-communicable disease,
often associated with a risk factor for cardiovascular disease (CVD). The study aims to analyze
the effects of cardiopulmonary and metabolic rehabilitation in patients with systemic arterial
hypertension. This is a cross-sectional, retrospective, and quantitative analysis, to collect data
from medical records of patients treated in the Cardiopulmonary and Metabolic Rehabilitation
sector. Statistical analysis was performed using the mean and standard deviation (Std Dev) for
parametric and median and interquartile range (25% and 75%) for non-parametric. As inclusion
criteria we had patients with a medical diagnosis of Systemic Arterial Hypertension treated in
the cardiopulmonary and metabolic rehabilitation sector. As exclusion criteria: patients with
less than three months of therapy performed. The medical records of 9 patients were weighted,
six men and three women, with a mean age of 65. No statistically significant changes were
found in the comparison, from the beginning of the rehabilitation program to the end of the
therapies, of the following variables: heart rate, systolic blood pressure, respiratory blood
pressure, BORG and drugs. However, a significant change was found in comparing the initial
to the final functional capacity when the evaluative tests were performed (P=0.010). No
significant changes in BP were found after the cardiopulmonary and metabolic rehabilitation



program. Still, we can conclude that these therapies contributed to increasing the physical and
functional capacity of the analyzed patients.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por niveis conservados e elevados de presséo arterial (PA). E considerada uma
doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) com condic¢des frequentemente assintomaticas e
altas taxas de prevaléncia. Fatores como genética, idade, sexo, sobrepeso, sedentarismo, ingesta
de sodio e potassio e uso excessivo de bebidas alcoodlicas sdo os principais fatores relacionados
a possiveis alteracdes de pressao. Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), individuos
entre 30 e 79 anos passaram de 650 milhdes de hipertensos, em 1990, para 1,28 bilhdo em 2019.

A Pressdo Arterial (PA) pode ser dividida em presséo sistolica (PAS) e diastdlica
(PAD), medidas em milimetros de mercdrio (mmHg). No caso da hipertensdo, considera-se
hipertenso o adulto com elevacédo persistente maior ou igual a 140 mmHg de PAS e maior ou
igual a 90 mmHg de PAD, podendo ainda haver outras classificagdes como normotensio (<
120/80 mmHg) e hipotensdo (inferior a 90/60 mmHg) (JAMES S. SHAHOUD, 2022). A
pressdo do sangue no interior das artérias se altera conforme influéncias fisioldgicas do sistema
cardiovascular, principalmente o chamado débito cardiaco (DC), que consiste na quantidade de
sangue bombeada para o coracdo no intervalo de um minuto. O aumento consideravel da
pressdo arterial pode estar, geralmente, associado as alteracfes funcionais e metabdlicas,
acometendo 6rgaos vitais como o0 coracao, 0S rins e 0s vasos sanguineos, tornando-se principal
fator de risco para doencas cardiovasculares (DCV), doengas renais cronicas (DRC) acidente
vascular encefalico (AVE) e diabetes melito (DM) (BARROSO et al, 2020), além de ser
considerada fator de risco global de mortalidade (SANTOS et al., 2015). Conforme dados do
Sistema Unico de Satde (SUS, 2010), 77% dos custos com hospitalizagdes do sistema publico
sdo de DCV associados a HA: no ano de 2019 R$2,2 bilhGes (NILSON et al., 2019).

O tratamento é definido a partir da Brazilian Guidelines of Hypertension (2020), tendo
como base da HAS a terapia farmacoldgica, com uma ampla variedade de medicamentos que
atuam em diferentes vias afetadas pela patologia. Embora os medicamentos hipertensivos sejam
via de regra no controle da pressdo, os exercicios fisicos se tornam estratégia mais utilizada
como meio ndo medicamentoso para intervengdo nos principais fatores de risco da doenca
(DAMORIM et al., 2017).

Segundo a resolugdo de 2015, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), reconheceu a atuacdo de Fisioterapia Cardiovascular em todos os
niveis de atencdo a salde, na promocdo, prevencao, protecdo e intervencdo terapéutica em
individuos que necessitem de assisténcia por cardiopatias, doengas vasculares e/ou sindromes
metabdlicas, em ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar. Neste sentido, a fisioterapia
preconiza a reducdo do uso medicamentoso, com aumento gradativo de exercicios aerobicos
(uso da musculatura de forma ritmica por um tempo prolongado, como as caminhadas) e
resistidos (aumento de carga na musculatura) que possam melhorar a aptidao fisica dos
pacientes submetidos a sessdes de fisioterapia.



20BJETIVO

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar se o programa de reabilitacdo cardiopulmonar e metabolica ocasiona mudanca
no comportamento da presséo arterial (PA) em pacientes com hipertenséo arterial sistémica
(HAS) apds um periodo continuo de terapia.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO
Avaliar os efeitos do programa de reabilitacdo cardiopulmonar na capacidade
funcional de individuos portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS).



3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por uma analise de coorte, retrospectivo e
quantitativo. Os dados foram coletados em uma clinica escola na cidade de S&o Paulo. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica para coleta de dados pelo parecer numero 3.925.536.
Nenhum dado fornecido foi divulgado, ou permitiu a identificacdo do paciente. Os voluntarios,
cujos prontudrios foram analisados, autorizaram e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados como critérios de inclusdo os prontuarios dos pacientes com
diagnostico médico de hipertensdo arterial sistémica associados ou ndo com doencas
cardiopulmonares e/ou metabdlicas que sdo atendidos no setor de Reabilitacdo Cardiopulmonar
e Metabdlica de uma clinica escola na cidade de S8o Paulo. Foram excluidos pacientes que
tiveram menos de trés meses de terapia realizada.

As coletas em prontuarios englobam dados como: anamnese; hipGtese diagnostica;
medicamentos em uso; doencas associadas e sinais vitais (FC e PA inicial e final) referentes ao
periodo em que o paciente realizou terapia; frequéncia respiratoria (f); escala de percepc¢éo de
esforgo (BORG); e dados sobre a capacidade funcional (como resultados do Shuttle Walk test)
referente ao periodo que o paciente realizou terapia; por no minimo 3 (trés) e no maximo 6
(seis) meses de tratamento, sendo cada terapia com duracgéo de 40 (quarenta) minutos a 1 (uma)
hora.

Todas as anélises foram realizadas utilizando o pacote de estatistico software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 28.0.1 (SPSS Inc.®; Chicago, IL, USA). As
variaveis continuas foram expressas em media e desvio padrdo (DP) ou mediana e intervalo
interquartil (11Q) 25%-75%. Os dados categdricos foram apresentados em numero absoluto e
relativo (%). Com intuito de verificar a distribuicdo de normalidade dos dados, foi aplicado o
teste de normalidade de Shapiro Wilk. Os dados paramétricos foram analisados com Test-T
pareado e os ndo paramétricos com Wilcoxon test. Foi considerado significativo os dados que
apresentaram P<0,05.



4 RESULTADOS

Dos 32 pacientes em tratamento no setor de Fisioterapia Cardiopulmonar e Metabdlica,
apenas 9 foram selecionados para o estudo, por apresentarem diagnostico de HAS. Dentre estes,
6 eram do sexo masculino e 3 do sexo feminino, com idade média de 74 anos e IMC 26,5.

As caracteristicas antropomeétricas e clinicas da amostra, a analise estatistica isolada
da PA e os dados individuais coletados para analise estatistica estao respectivamente nas tabelas

1,2e3.

Variaveis n=9
Sexo (masculino); n (%) 6 (66,66)
Sexo (feminino); n (%) 3(33.33)
Idade (anos) M+DP 7455 +£5/12
IMC (kg/m2) M+DP 26,57 + 3,89

PAS Pré reabilitacdo (mmHg)
M=DP

131,11 + 10,99

PAS P0s reabilitacdo (mmHg)
M=DP

131,11 + 10,99

M=DP

PAD Pré reabilitacdo (mmHg) 78,88 + 7,37
M=DP
PAD P0s reabilitagdo (mmHg) 75,55 + 9,55

M=DP: mediatdesvio-padrao; IMC: indice de massa corporal;
PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica.

Tabelal Caracteristicas antropomeétricas e clinicas da amostra

Valor Pré (M) Valor P6s (M) Valor de P
PAS (N=9) 130 130 1,000
PAD (N=9) 80 70 0,500

P: valor real da estatistica

M: média; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica;

Tabela 2 Analise estatistica isolada da PA




AVALIACAD | IMC FC PA F |BORG SWT MEDICAMENTOS

Paciente A Inicial 31,43 | 96 bpm |120xB0[20 rpm| O 270 m Diltiazem 20mg, 2% ao dia
Final 32,6 | B5 bpm |120xBD|26 rpm| 0O 330 m Atenclol 25mg, 1x ao dia
Paciente B Inicial 32,1 | 57 bpm |130x30|17 rpm| 1 MN/A Atenolol 25mg, Ix ao dia
Final 33,44 | 66 bpm |130x80[30 rpm| 1 N/& Atenclol 25mg, 1x ao dia
- - Lo=artana 50mg fadia; ASS 100mg fudis; Anlodipine 50mg
Paciente C|  Inicial 251 | 103 bpm [130x8D)15 rpm| 2 210 m tediz; Glifage 500mag tudiz; Sinvastating $0mg fadiz;
: Liozartana 50mg fedia; ASS 100mg fidis; Anlodiping 50mg
Final 251 [ 85 bpm [130x70|18 rpm| 4 330'm tpdia; Glifage 500mg adis; Sinvastating 40mag tdiz
- - Lewatiroxing 250mig; Enalapril 1edia; Hidrocloritiazida 1adis;
Paciente D Inicial 31,3 |108 bpm [130x50/22 rpm 2 250'm Floetina ladia; Azitromicina 500mg Txdia;
R Lewatiroxing 250mig; Enalapril 12dia; Hidrocloritiazida 1adis;
Final 30,7 105 bpm [130x80{25 rpm| O Z70m Flouetina ludia; Azitromicina S00mg fxdia;
- - Enalapril 5mg 1% dia; Exodus 10mg fkdia; Sinvastatina 20mg
Paciente E Inicial 24,4 | B4 bpm |110x70|1%9 rpm| 2 190 m Tudia; AAS 10mg dia sim sai ndo;
Final 248 | 70 bpm |110x7020 rpm| © 210 m Enalapril 5mg 1x dia; Exodus 10mg fadia; Sinvastatina 20myg

1zdia; AAS 10mg dia sim sai nio; Carvedilol Bmg 2xdia
latanoprosta S0ml 1xdia; Alopuringl 100mg 1xdia; Furamato de
Paciente F Inicial 229 | 76 bpm |140xBD|22 rpm| O 200 m Formatinel 2mg 2xdia; Buderonida $00mg 2xdia; Cloridrato de
diltiazern B0mg 3xdis; Sivastating 20myg Tadis;
latanoprosta B0ml 1xdia; Alopurinol 100mg 1zdia; Furamato de
Final 225 | 75 bpm |130xe0|26 rpm| O 230 m Formatinel 2mg 2xdia; Buderonida $00mg 2xdia; Cloridrata de
diltiazem B0mig 3xdia; Sivastating 20mag Tadia;
Liozartana 50mg tadia; Alopuringl 100mag tedia; Firfedirona

Paciente G Inicial 24 76 bpm |130xB0|121 rpm| O 380 m 250 55h
Final 226 | B1 bpm |140x80(21 rpm| © 290 m Losartana 50mg ladia; A;gg;r{i;g}lqmﬂmg edia; Pirfedirona
Paciente H| Inicial | 244 | 59 bpm |150x7022 rpm| 0 N/A e et i et
Final_| 24 |eabpm [soofisrpn] 0 | wa | ool ooy e ST
Paciente | Inicial | 241 | 80bpm [14070parem] 1 | 200m |8 manian e daCpoe:
Final 22.9 |102 bpm | 1407021 rpm 1 250 m Aldactone 25mg 1xdia; Furosemida 40mg 1idia; Pedsim 40mg

quando necessario; Spiriva 2pukk na manutengio da Dpog;

Tabela 3 Dados individuais coletados para analise estatistica

Em relacdo a variavel primaria (PA), foi possivel verificar que ndo houve diferenca
estatistica a comparacdo da PAS (P=1,000) e da PAD (P=0,500) pré reabilitacdo versus pos
reabilitacdo. O mesmo desfecho foi observado para as demais variaveis FC, f, BORG e
quantidade de medicamentos em uso (P=0,8; 0,1; 0,7 e 1,0, respectivamente). Apesar disso, foi
evidenciado diferenca estatistica ao comparar a capacidade funcional pré e pds reabilitacdo
cardiovascular avaliada pela distancia percorrida no Incremental Shuttle Walk Test (P=0,010).



5 DISCUSSAO

Apesar de ndo observarmos alteracdes na PA relacionadas aos efeitos do programa de
reabilitacdo, conforme ja evidenciado em estudos anteriores, foi possivel investigar que essa
intervencdo contribuiu para o aumento da capacidade fisica, evidenciada pela distancia
percorrida no teste de avaliacdo funcional.

Em comparagcdo com outros estudos publicados na literatura, podemos perceber as
nuances nos resultados quando o assunto € alteracdes da PA, uma vez que foram propostos
protocolos de tratamento distintos. Dentre os 14 artigos selecionados, de 2017 a 2022, cuja
tematica refletia sobre analise do comportamento da PA em individuos adultos, 5 avaliaram que
a PAS e a PAD tiveram significativa diminui¢do (P<0,050) (LIMA, L. G. et al, 2017,
CAMINITI, G. et al, 2021; AGUIA, R. E. M. et al,, 2017; LOPES, S. et al, 2021;
MARTINEZAGUIRRE-BETOLAZA, A. etal., 2020), 5 evidenciaram que a PAS diminui mais
guando comparada com a PAD (DAMORIM, I. R. etal., 2017; PAGONAS, N. et al., 2017; LI,
H; WEI, W. R; CAN, Z., 2018; SLIVOVSKAJA, I. et al., 2018; BOENO, F.P. et al., 2020) e 2
artigos opuseram seus resultados apresentando reducdo maior da PAD nos grupos de
intervengdo (BERTANI, R. F. et al., 2018; BRITO, L. C. et al., 2019). Por fim, 2 dos artigos
selecionados ndo tiveram como resultado, mudancas significativas nos valores da PA
(SCHROEDER, E. C. et al., 2019; CONCEICAO, A. F. et al, 2021).

Quando analisamos as caracteristicas em comum dos estudos que apresentaram resultados
positivos quanto a reducdo da PA, podemos observar que em quase sua totalidade sdo estudos
gue submetem os pacientes a tratamentos de diferentes modalidades de exercicios, por um
periodo maior, grupos amostrais quantitativamente maiores. S8o pesquisas que apresentam o
limiar de comparacdo entre treinamento aerobico e de resisténcia com o treinamento aerdbico
isolado (LIMA, L. G. et al, 2017; CAMINITI, G. et al, 2021), ou 0 que compara grupos
controles com pessoas sedentarias com um grupo de aplicacdo de atividade fisica frequente
(AGUIA, R. E. M. et al., 2017; LOPES, S. et al, 2021; MARTINEZAGUIRRE-BETOLAZA,
A. etal., 2020). Outros dados contrastam com o0 método protocolar escolhido para a nossa busca
de dados, a amostragem dos artigos anteriormente mencionados, inclui ao menos 20 pacientes
para 0s grupos de intervencao, possibilitando maiores chances de computacdo de valores.

De acordo com o estudo de CAMINITI, G. et al, 2021, foram necessarios 230 idosos do
sexo masculino com sobrepeso ou obesos, diagnosticados com HAS, para conclusdo de
diminuicdo da PA com protocolo de atividade fisica. Esse estudo teve como diferencial a
associacao de outros contribuintes para desfecho favoravel, como: acompanhamento por dieta
balanceada e monitorizacdo pelo exame de monitoragdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) por 24 horas.

Em contrapartida, o estudo de AGUIA, R. E. M. et al, 2017, selecionou 18 mulheres na
menopausa, hipertensas e sem condicionamento fisico para darem inicio ao programa de
treinamento concorrente, com frequéncia de 3 vezes por semana (60 minutos/sesséo) e duracéo
de 6 meses. Como resultado, foi possivel evidenciar melhora significativa na pressdo sistolica
e diastolica de repouso. Mesmo com os consideraveis achados desse estudo, podemos perceber
que o grupo de intervencgdo elegeu um publico especifico e que ndo contempla toda populagéo,
0 que acaba por excluir a possibilidade de comparacdo com a escolha de amostra do nosso
estudo.



Outro ponto a ser analisado em comparacdo ao nosso estudo é que alguns artigos
concluiram que a PAS pode ter maior reducdo quando comparada a PAD dependendo do tipo
de intervencdo aplicado. Dois desses estudos trabalham com aplicacdo de carga méxima no
protocolo de tratamento (DAMORIM, I. R. et al., 2017; PAGONAS, N. et al., 2017). Um deles
propds um protocolo de 60 minutos de caminhada, 3 vezes na semana, durante 12 semanas de
reabilitacdo (LI, H; WEI, W. R; CAN, Z., 2018). Um deles submeteu os pacientes a terapias
com maior duragdo de tempo e por periodo de analise superior (SLIVOVSKAJA, I. etal., 2018).
O dltimo estudo que concluiu diminui¢do maior da PAS (BOENO, F.P. et al., 2020) associou
tratamento farmacol6gico e constatou que a diminuicdo da PAS veio por uma média da PAS
total em 24 horas.

Dois dos artigos selecionados para compor nossa anélise de discusséo tiveram como
desfecho maior diminuicdo da PAD em comparacdo com a PAS, ambos com resultados para o
grupo com monitorizagdo noturna, fato este que pode ou ndo ser atribuido a casualidade. O
primeiro estudo manteve os pacientes controlados via MAPA (BERTANI, R. F. et al., 2018),
este concluiu que a PAD noturna teve menores valores. J4, para as buscas da segunda tese, 0
grupo de intervencao submetido a pedaladas noturnas de 45 minutos de intensidade moderada,
tiveram registros de menor PAD ao longo da pesquisa (BRITO, L. C. et al., 2019).

A ndo reducdo da PAS e da PAD também foi dada como conclusdo para alguns dos
artigos selecionados. SCHROEDER, E. C. et al., 2019 teve, assim como 0 nosso, um curto
periodo para aplicacdo do protocolo (8 semanas), além de ter apontado como limitador para
desfechos positivos o fato de todos os pacientes selecionados manterem dieta regulada como
tratamento adjunto. O segundo estudo sem resultados significativos, incluiu em sua amostra
pacientes de 20 a 40 anos, ndo tabagistas, do sexo masculino e com algum nivel de aptiddo
fisica. Estes fatores podem ter influenciado na concluséo do estudo, por se tratar de jovens e
com histdrico hipotético de uma rotina de habitos saudaveis (CONCEICAO, A. F. et al, 2021).

Um dos fatores que corroboram para o nosso achado é a auséncia de recursos de
monitorizacao mais precisos, como por exemplo o uso do MAPA, como apresentado por outros
estudos com resultados positivos. Além de termos como fator limitador, todos os pacientes com
prontuérios analisados estarem com a PA controlada mediante uso de farmacos desde o inicio
do periodo de reabilitacéo.

Nosso estudo possibilitou que, apesar de ndo observarmos resultados relevantes para o
objetivo priméario, pudéssemos ter um comparativo de outras variaveis e os efeitos da
reabilitagcdo sobre elas, como por exemplo, no desmame medicamentoso, na FC e na FR, que
também ndo mostraram diferenga estatisticamente significante. O prognostico da HAS em
pacientes na reabilitacdo estd diretamente relacionado a capacidade funcional, sendo ele o
desfecho primario na maioria dos ensaios clinicos realizados nesse tipo de populacdo
(MARSICO, A. et al, 2021). Os testes de capacidade funcional sdo realizados ndo s6 para
avaliacdo do quadro do paciente, mas também para acompanhamento de ganhos durante a
terapia e prescrigdo de exercicios terapéuticos. Segundo os dados da nossa pesquisa, 0s testes
de avaliag&o funcional foram as variaveis de melhor resultado, evidenciando uma significativa
melhora da capacidade funcional nos pacientes durante o periodo de tratamento.



6 CONCLUSAO

Das variaveis analisadas na presente pesquisa, ndo foram observadas alteracdes
significativas quanto a pressdo arterial quando dado inicio ao programa de reabilitacdo no setor
de fisioterapia cardiopulmonar e metabdlica. Entretanto, foi evidenciado, através do teste de
capacidade funcional, que o plano terapéutico contribuiu para aumento da capacidade fisica dos
pacientes em questdo.
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