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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introducao: Os portadores de doenca de Chagas frequentemente apresentam a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) como a principal comorbidade. Em individuos hipertensos com e sem doenca de Chagas, o controle de
HAS geralmente é medicamentoso. Medidas alternativas de interven¢do como o exercicio fisico aerébio tém sido
preconizadas como a maneira mais efetiva para reduzir os niveis de presséo arterial. Objetivo: Avaliar a influéncia
do exercicio fisico sobre a pressao arterial de mulheres hipertensas com e sem doenca de Chagas. Métodos:
Dezenove voluntérias divididas nos grupos G1 (nove com doenca de Chagas) e G2 (dez sem doenga de Chagas)
foram submetidas a um programa de treinamento de 12 semanas, com duracao de 30 a 60 minutos duas vezes
por semana. A pressao arterial sistdlica (PAS), diastélica (PAD) e a frequéncia cardiaca (FC) foram avaliadas no pré e
pos-esforco no inicio (TO), apds seis (T6) e 12 (T12) semanas. Resultados: Em T6, melhora significativa foi observada
na PAS pré e pos-esforco e na PAD pds-esforco, para ambos os grupos. No T12, G1 apresentou melhora significa-
tiva para todas as varidveis, exceto FC pds-esforco e G2 para PAS pré e pds-esforco e FC pos-esforco. Nao houve
diferenca significativa entre G1 e G2 para as varidveis estudadas. Concluséo: O exercicio fisico aerébio de baixa
intensidade reduz significativamente a pressao arterial de mulheres com doenca de Chagas, pode ser realizado
Com seguranga, e insere os pacientes com esta enfermidade na pratica rotineira de exercicios.

Palavras-chave: hipertenséo arterial, doenca de Chagas, exercicio fisico, género feminino.

ABSTRACT

Introduction: Patients with Chagas disease often have high blood pressure (HBP) as the main co-morbidity. In hyperten-
sive individuals with and without Chagas disease, the control of hypertension is generally through medication. Alternative
intervention measures such as aerobic exercise have been recommended as an effective way to reduce blood pressure levels.
Objective: Assess the influence of exercise on blood pressure in hypertensive women with and without Chagas disease.
Methods: Nineteen volunteers divided into two groups: G1 (nine with Chagas disease) and G2 (ten without Chagas disease)
were submitted to a training program for 12 weeks, during 30 to 60 minutes, twice a week. The systolic (PAS) and diastolic
(PAD) blood pressure and heart frequency (FC) were analyzed before and after the effort at the beginning (T0), after six
weeks (T6) and twelve weeks (T12).. Results: In T6, significant improvement was observed in PAS pre- and post- effort and
the PAD post-effort, for both groups. In T12, G1 showed significant improvement for all variables, except FC after effort
and G2 for PAS before and after effort and FC after effort. There was no significant difference between G1 and G2 for all
variables. Conclusion: Low-intensity aerobic exercise significantly reduces blood pressure in women with Chagas disease,
can be performed safely and incorporate patients with this disease into the routine practice of exercises.

Keywords: arterial hypertension, Chagas disease, physical exercise, female gender.

RESUMEN

Introduccién: Los portadores de Mal de Chagas frecuentemente presentan la hipertensién arterial sistémica (HAS)
como la principal comorbidez. En individuos hipertensos con y sin Mal de Chagas el control de HAS generalmente es
medicamentoso. Las medidas alternativas de intervencién como el gjercicio fisico aerdbico han sido preconizadas como
la manera mds efectiva para reducir los niveles de presion arterial. Objetivo: Evaluar la influencia del ejercicio fisico sobre la
presion arterial de mujeres hipertensas con'y sin Mal de Chagas. Métodos: Diecinueve voluntarias divididas en los grupos
GT (nueve con Mal de Chagas) y G2 (dliez sin Mal de Chagas) fueron sometidas a un programa de entrenamiento de 12
semanas, con duracion de 30 a 60 minutos dos veces por semana. La presion arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD) y la
frecuencia cardiaca (FC) fueron evaluadas en el pre y post esfuerzo al inicio (T0), después de seis (T6) y 12 (T12) semanas.
Resultados: En T6, mejora significativa fue observada en la PAS pre y post esfuerzo y en la PAD post esfuerzo, para ambos
grupos. En el T12, G1 presentd mejora significativa para todas las variables, excepto FC post esfuerzo y G2 para PAS pre y
post esfuerzo y FC post esfuerzo. No hubo diferencia significativa entre G1y G2 para las variables estudiadas. Conclusion:
El gjercicio fisico aerdbico de baja intensidad reduce significativamente la presion arterial de mujeres con Mal de Chagas,
puede ser realizado con sequridad e coloca a los pacientes con esta enfermedad en la prdctica rutinaria de ejercicios.

Palabras clave: hipertension arterial, mal de Chagas, ejercicio fisico, género femenino.
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INTRODUCAO

Atualmente, apesar das medidas efetivas no combate a trans-
missdo vetorial e transfusional do Trypanosoma cruzi, ainda existe
uma quantidade expressiva de portadores da doenca de Chagas
tanto na América Latina, quanto no Brasil'. Recentemente, na regiao
noroeste do estado do Parana foi observado que dos pacientes aten-
didos em um centro de referéncia em saude (Centro Regional de
Especialidades de Maringé - CRE/PR) 6,8% apresentaram sorologia
positiva para o T. cruzi? indicando que nesta regido existe um con-
tingente de portadores crénicos desta infeccdo que necessitam de
assisténcia adequada.

Dados na literatura demonstram que pacientes portadores de
doenca de Chagas, que apresentam idade um pouco mais avangada,
tém predisposicdo para outras doencas cronicas®. Dentre estas doen-
¢as, a hipertensao arterial sistémica (HAS) se destaca como a principal
comorbidade®”’, embora haja estudos que mostram ndo haver diferen-
ca significante entre a frequéncia de HAS entre pacientes com e sem
doenca de Chagas®. Entretanto, Bozelli et al> observaram que 25,3%
dos pacientes portadores de doenca de Chagas atendidos no Hospital
Universitario de Maringd, PR apresentavam também HAS. Gurgel et al®
observaram que pacientes com doenca de Chagas e HAS tiveram um
comprometimento cardiaco maior.

Como a HAS esté relacionada com a atividade do sistema nervoso
simpatico e com o funcionamento cardiaco, e ambos podem ser afe-
tados pela infeccao causada pelo T. cruzi, estudos buscando relacionar
estas duas enfermidades cronicas tém sido realizados®’.

Em individuos hipertensos com e sem doenga de Chagas, o con-
trole de HAS geralmente é medicamentoso. Atualmente, as medidas
nao farmacoldgicas de mudangas de hébitos de vida tém sido reco-
mendadas na sua prevencao e controle®. Entre estas medidas se des-
tacam o exercicio fisico, a reducdo do peso corporal e a reducdo de
sédio na dieta®.

De acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertenséao Arterial®, a ativi-
dade fisica moderada de forma continua ou acumulada, com duracéo de
30 a 60 minutos e frequéncia de trés a cinco vezes por semana, deve ser
realizada por todo adulto, desde que em condicdes de realizé-la, sendo
uma maneira efetiva de reduzir os niveis de pressao arterial, manter uma
boa salde cardiovascular e qualidade de vida. O exercicio fisico pode
controlar a hipertensao leve e quando associado ao tratamento farma-
colégico pode melhorar a hipertenséo grave e moderada®.

Raros séo os estudos que envolvem doenca de Chagas e exercicio
fisico®™%. Nestas pesquisas foi observado nestes pacientes melhora da
capacidade funcional aerébia por meio de alteragdes na composicao
corporal e perfil lipidico, promovendo diminuicao de riscos de compli-
cagbes cardiovasculares e superior capacidade funcional de pacientes
em fase inicial da cardiopatia chagdsica em relacado aqueles em fase
avancada. Em nossa pesquisa observamos que o exercicio fisico aerdbio
aumentou a tolerancia ao esforco em pacientes com doenca de Chagas
crénica e que este pode ser realizado com seguranca'’.

A maioria dos estudos que envolvem o exercicio fisico é realizada
com individuos do género masculino'?. Na Ultima década, a populacao
feminina também passou a ser estudada. O género feminino apresenta
maior percepcao de doencas, maior tendéncia para o autocuidado e
busca assisténcia médica com maior frequéncia.’*™* As mulheres tam-
bém apresentam maior conhecimento sobre o papel do exercicio fisico
na prevencao e no tratamento da hipertensdo'®, indicando que pode
ocorrer melhor adesdo a programas de treinamento por este género.
Neste trabalho foi proposto verificar a influéncia do exercicio fisico
aerdbio sobre a presséo arterial e frequéncia cardiaca de mulheres
hipertensas com e sem doenga de Chagas.
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MATERIAIS E METODOS

Cada participante foi esclarecida quanto ao propdsito do estudo
e assinou um termo de consentimento aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringd, sendo garantida a prote¢do da privacidade dos voluntérios,
conforme determinagdes das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de
Saude (n° 196/96)'.

Participaram deste estudo 19 mulheres hipertensas que foram
avaliadas clinicamente por um médico cardiologista, o qual verificou
0 grau da hipertensao arterial, avaliou as alteragdes cardiacas atra-
vés do eletrocardiograma e autorizou a participagao neste estudo.
Em seguida as participantes foram encaminhadas ao Laboratério de
Doenca de Chagas da Universidade Estadual de Maringd (LDC/UEM)
onde realizavam exame sorolégico de imunofluorescéncia indireta
para doenca de Chagas. Todas as voluntérias foram acompanhadas ao
setor de cardiologia do Centro Regional de Especialidades da regido
Noroeste do Parana (CRE/PR) no periodo de janeiro a dezembro de
2009, e por meio dos prontudrios obtivemos outros dados clinicos e
laboratoriais. As voluntérias portadoras de hipertensdo controlavam
a pressdo arterial pelo uso de inibidores da enzima conversora de
angiotensina (captopril), diuréticos (hidroclorotiazida) e betabloquea-
dores (atenolol e propanolol). As participantes foram divididas em
dois grupos pareados de acordo com a faixa etéria. O primeiro grupo
(G1) contendo nove participantes com doenca de Chagas e o outro
(G2) contendo 10 participantes sem doenca de Chagas. A alocacdo
em cada grupo foi feita de forma aleatdria, de acordo com a aptidao
ao exercicio fisico e ap6s avaliagdo clinica. As caracteristicas fisicas
e antropomeétricas, assim como a classe funcional das participantes
nao foram significativamente diferentes (tabela 1).

Critérios de Incluséo: apresentar hipertensdo leve (PAS 140 a 159
mmHg e PAD 90 a 99 mmHg), ter ou n&o doenca de Chagas, género
feminino, faixa etaria entre 45 e 69 anos, classe | da New York Heart
Association (NYHA), aptiddo ao exercicio fisico, disponibilidade e in-
teresse para participar do exercicio fisico durante 12 semanas, duas
vezes por semana.

Critérios de Exclusdo: hipertensdo grave, diagnostico de bloqueio
completo do ramo direito, arritmias ventriculares diversas, extra-sistoles
ventriculares polimorfas, taquicardia ventricular, bloqueio atrioventricular
(segundo e terceiro grau), insuficiéncia coronariana, diabetes, patologias
musculoesqueléticas que impediriam a pratica do protocolo, doencas
pulmonares incapacitantes, doencas enddcrinas e insuficiéncia cardiaca
classe ll, lll e IV, frequéncia de comparecimento nos treinos inferior a duas
vezes por semana e comparecimento no programa por um periodo
inferior a dez semanas.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas e classe funcional de mulheres hipertensas com e
sem doenca de Chagas.

Com doenca de | Sem doenca de
Varidveis Chagas (G1) Chagas (G2)
n=9 n=10 p
|dade (anos)* 614+59 584+78 0,355882
Estatura (m)* 1,58 +0,07 1,57 +0,05 0,675559
Peso inicial (TO) (kg)* 715+122 68,1 + 10,6 0,522050
Peso final (T12) (kg)* 70,7 £120 679 + 10,5 0,598177
Classe Funcional (NYHA) | |

* Média + desvio padrao; NYHA: New York Heart Association.
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A pressao arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastolica (PAD) e
frequéncia cardiaca (FC) foram avaliadas antes e apds cada sessdo do
programa, o que corresponde ao pré e pos-esforco. A PAS e PAD foram
aferidas no braco esquerdo das pacientes, na posicao sentada, pelo
método indireto e técnica auscultatodria utilizando um estetoscopio
e um esfigmomandmetro da marca BD previamente calibrado. A FC
foi medida por técnica manual, pela palpacao da artéria radial por um
Unico avaliador. As varidveis foram medidas no TO (inicio do estudo),
no T6 (apds seis semanas) e no T12 (apds 12 semanas).

As pacientes acompanhados clinicamente no CRE/PR realizaram
um programa de exercicio fisico. Como o teste ergométrico ndo foi
aplicado, a intensidade do exercicio foi estabelecida pela respiragcao
e pelo cansaco subjetivo das voluntérias, onde cada participante
deveria permanecer discretamente ofegante, conseguindo falar
frases completas, sem interrupcoes, sentindo-se moderadamente
cansada. Mesmo ndo sendo um dos métodos mais precisos, este
protocolo é previsto pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensao (2010)E.
Como nédo ha nada estabelecido nesta drea para pacientes com
doenca de Chagas, utilizamos um protocolo para pacientes com
cardiopatias de outras etiologias. Para a prescricdo do exercicio os
beta-blogueadores ndo foram considerados, pois de acordo com
alguns autores'”'® esta medicacdo nao exerceu influéncia sobre os
beneficios do treinamento fisico.

Para a realizagdo do programa, as participantes foram alocadas em
grupos menores contendo trés ou quatro participantes com e sem
doenca de Chagas. O protocolo teve duragdo de doze semanas, com
frequéncia de duas vezes por semana em dias alternados, com aumen-
to gradual a cada sesséo até atingir o limite maximo de uma hora de
duracdo, considerando as condi¢des clinicas da paciente. O seguinte
programa de treinamento fisico foi aplicado: inicialmente foi realizado
0 aquecimento muscular com alongamentos ativos de membros su-
periores e inferiores, com dura¢do de 5 minutos, progredindo para 10
minutos na terceira sessdo de treinamento; em sequida foi realizada
a fase aerdbia do exercicio por meio de caminhada iniciando com 15
minutos, progredindo para 20 minutos na segunda sesséo e chegando
a 30 minutos na terceira sessdo; ao final de cada sessdo foi realizado
o resfriamento para recuperacéo seguido do relaxamento, sendo que
cada uma dessas fases iniciaram com 5 minutos e progrediram para
10 minutos na terceira sessao.

O programa de exercicio fisico foi realizado no periodo matutino,
em local aberto, plano e sombreado.

Analise Estatistica

Foi realizada utilizando o programa Statistica 7.0. As varidveis es-
tudadas foram expressas na forma de média e desvio padrdo. Foram
aplicados os testes Lillefors, Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk's W e
com base neles foi verificado que havia médias com e sem padrao de
normalidade o que nos levou a realizar a andlise por meio de testes nao
paramétricos. Para determinar as diferencas intragrupos nos tempos T0,
T6 e T12 foi utilizado o teste de Wilcoxon e para comparar as diferencas
entre os grupos G1 e G2 foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel
de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Todas as voluntdarias submetidas ao programa de treinamento
fisico faziam uso de medicacéo para controlar a hipertensédo. Para
0s grupos G1 e G2 foram utilizados, respectivamente, inibidores de
enzima conversora de angiotensina (44,4% e 60%), betablogueadores
(33,3% e 30%) e diuréticos (22,2% e 10%). Nesse estudo apenas seis
(31,6%) pacientes utilizaram betablogueadores: trés do grupo G1 e
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trés do G2. A andlise dos dados de pacientes que faziam ou nao
0 uso desta droga demonstrou que a Unica diferenca significativa
(p=0,0436) foi na FC pré-esforco apds 12 semanas, indicando que
0s resultados dos grupos avaliados ndo sofreu interferéncia do uso
do betabloqueador.

A avaliagdo da presséo arterial sistélica, diastdlica e da frequéncia
cardiaca das participantes com doenca de Chagas (G1) e sem doen-
¢a de Chagas (G2) no tempo T0, T6 e T12, pode ser observada nas
figuras 1, 2 e 3, respectivamente. Apos seis semanas de exercicio fisico,
a comparacao entre as participantes do grupo G1 mostrou diferencas
significativas na PAS pré (p=0,0133) e pds-esforco (p=0,0076) e na PAD
pds-esforco (p=0,0431). Em G2, estas mesmas variaveis apresentaram
diferencas significativas PAS pré (p=0,0277) e pds-esforco (p=0,0179)
e PAD pds-esforco (0,0431).

Apds 12 semanas de exercicio fisico,em G1 houve reducao na PAS
de 20mmHg (p=0,0076) no pré-esforco (figura 1A), e de 24mmHg no
pos-esforco (0,0076) (figura 1B). Em G2 redugdes de 7mmHg (p=0.0431)
foram observadas na PAS pré e de 8mmHg (p=0,0277) no pds-esforco
(figuras 1A e B). Para as participantes do grupo G1 houve uma diminui-
¢do na PAD de 12,2 mmHg (p=0,0179) no pré-esforco (figura 2A) e de
1T0mmHg (0,0179) no pds-esforco (figura 2B). Diferencas significativas
foram observadas para FC pré-esfor¢o (p=0,0208) em G1 (figura 3A) e
FC pds-esforco (p=0,0050) em G2 (figura 3B).
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Figura 1. Pressao arterial sistolica pré-esforco (A) e pds esforco (B) entre TO (inicio do
estudo), T6 (apds 6 semanas) e T12 (apds 12 semanas) em mulheres com (G1) e sem
doenca de Chagas (G2).
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Figura 2. Pressao arterial diastolica pré-esforco (A) e pds esforco (B) entre TO (inicio
do estudo), T6 (apds 6 semanas) e T12 (apods 12 semanas) em mulheres com e sem
doenca de Chagas.

Comparando os grupos G1 e G2 noT0,T6 e T12, diferenca significa-
tiva foi observada somente no TO para as varidveis PAS pré (p= 0,0089)
e pos-esforco (p=0,0032).

Ao longo do programa nao houve desisténcia de nenhum dos
participantes e nem intercorréncias que justificassem sua interrupgao.

DISCUSSAO

Vérios autores®” mostram que HAS é a comorbidade mais fre-
quente entre os individuos com doenca de Chagas, mas estudos que
envolvam estas doencas e exercicios fisicos ndo tém sido relatados.
Neste trabalho foi realizado um programa de treinamento, com base
em protocolo aplicado a pacientes com cardiopatias de outras etio-
logias,® ja que nada tem sido estabelecido nesta area para pacientes
com doenca de Chagas. Neste sentido, o teste ergométrico nao foi
aplicado para determinar a intensidade do exercicio, uma vez que
primamos em estabelecer um protocolo simples e vidvel que possa
inclusive ser utilizado em maior escala, como no Sistema Unico de
Saude. Optamos por um protocolo com sessdes de até 60 minutos,
duas vezes por semana, durante 12 semanas. De acordo com vérios
autores,'”?? 0 aumento do tempo de exercicio ndo proporciona
maior reducdo da PAS e quedas pressoricas ja ocorrem a partir da
primeira sessao do exercicio, indicando que programas de duas
a cinco vezes por semana tém efeito hipotensor similar. Melhora
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Figura 3. Frequéncia cardiaca pré-estorco (A) e pds esforco (B) entre TO (inicio do
estudo), T6 (apds 6 semanas) e T12 (apds 12 semanas) em mulheres com e sem
doenca de Chagas.

significante nas pressdes sistolica e diastodlica das participantes foi
observada, tanto com seis, quanto com 12 semanas de treinamento
fisico. Quando as participantes de cada grupo foram comparadas
entre si, no T6 em relacdo ao T0, trés de seis varidveis estudadas
foram significativamente diferentes e no T12, cinco varidveis foram
estatisticamente diferentes em G1 e trés em G2. A comparagao en-
tre 0s grupos ndo mostrou diferencas significativas para todas as
variaveis nos tempos T6 e T12.

Com seis semanas de exercicio fisico foi observada uma reducao
significativa na PAS pré e pos-esforco e na PAD pds-esforco, tanto para
G1, quanto para G2. Estes resultados obtidos com um curto tempo
de treinamento'® estdo de acordo com varios autores que também
observaram redugdo da PAS e PAD em programas que variaram de
seis a dez semanas de duragdo”?'.

Os resultados observados com 12 semanas em participantes
de G1 e de G2 estdo de acordo com outros autores que realizaram
programa de treinamento com este mesmo tempo de duracéo,'®?*
ou com 16 a 24 semanas®?. A reducao significativa no pos-esforco
da PAS em 24,4 mmHg e PAD em 10 mmHg para G1 e de apenas
8 mmHg na PAS em G2 é semelhante a queda pressérica de 15 mmHg
na PAS e 7 mmHg na PAD observada por Viecilli et al.>*. Este resultado
tem importancia clinica e demonstra que o exercicio fisico exerceu
um efeito benéfico mais evidente nas participantes com doenca de
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Chagas (G1). Estima-se que reducdes de apenas 2 mmHg na PAD
podem diminuir substancialmente o risco de doencas e mortes asso-
ciadas a hipertensédo, demonstrando que a pratica do exercicio fisico
representa importante beneficio para a satde dos hipertensos?’. Este
resultado pode estar relacionado ao fato das participantes de G1 terem
demonstrado uma maior motivacdo ao realizarem o exercicio fisico
e maior preocupagdo com a sua salde em funcdo de apresentarem
a doenca de Chagas associada a hipertensdo. Aqui cabe ressaltar a
importancia de se esclarecer e dar apoio ao paciente portador des-
ta doenca como preconizado pelo Programa ACHEI?, Os resultados
indicam ainda que o fato das participantes de G1 terem um diagnds-
tico de doenca de Chagas nao as limitou de realizar exercicio fisico,
contribuindo para modificar o estigma que o paciente portador desta
doenca tem em relacéo ao seu diagndstico?®? e para auxiliar no con-
trole da HAS. Mendes et al.' também observaram que o treinamento
aerébio de curto periodo, de simples aplicagdo e com supervisdo pode
ser realizado com seguranca por mulheres com doenca de Chagas
cronica da classe | da NYHA.

Doze semanas de exercicio fisico exerceu um efeito diferente so-
bre a FC de G1 e de G2. Em G1, diferenca significativa foi observada
na FC pré-esforco e em G2 na FC pos-esforco. Embora as participan-
tes com doenga de Chagas tenham respondido positivamente ao
exercicio fisico no pré-esforco, esta resposta ndo ocorreu no pds-
-esforco. Este resultado pode estar relacionado ao fato de pacientes
com insuficiéncia cardiaca de etiologia chagésica apresentar uma
média de FC significativamente menor do que pacientes sem doenca
de Chagas, mesmo apos ajuste com terapia medicamentosa, 0 que
pode ser o reflexo da maior frequéncia de disfuncéo sinusal entre
0s chagasicos®%3!, Além disso, sabe-se que os pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca tém um aumento na atividade simpética, decorrente
de niveis elevados de catecolaminas circulantes, que parece estar
associada a dessensibilizacdo, redugdo dos receptores 3- adrenérgicos
e baixa regulagcdo dos receptores cardiacos e resposta inotropica e
cronotrépica deprimidas®2 O uso de betablogueadores parece nao
ter influenciado os resultados da FC, uma vez que a Unica diferenca
significativa observada entre os pacientes que utilizavam ou ndo esta
medicagao foi na FC pré-esforco apds 12 semanas de exercicio fisico,
indicando que a melhora no desempenho das pacientes nao teve
relacédo com a medicagao utilizada.

Diferencas significativas entre G1 e G2 nao foram observadas para
as varidveis estudadas, indicando que independente da participante ter
ou nao doencga de Chagas, o exercicio fisico exerceu o mesmo efeito
nos tempos estudados (T6 e T12). Estes resultados reforcam o fato
de que as participantes que tem doenca de Chagas podem realizar
exercicios fisicos com seguranca, desde que estes sejam orientados
por um profissional especializado, o que proporciona uma reducao
da pressao arterial, aumento da tolerancia ao esforco fisico e melhora
da capacidade funcional™, Estes resultados também indicam que
a concomitancia de HAS e doenca de Chagas ndo alteram a histéria
natural de ambas as doencas como relatado por Gurgel et al® e que a
interagdo entre elas ndo influencia o efeito de abordagens alternativas
de intervencéo, como o exercicio fisico.

Outro resultado do presente trabalho, que reforca a acao benéfica
do treinamento proposto sobre a presséo arterial, € que mesmo as
pacientes com doenca de Chagas, apresentando diferenca significativa
da PAS pré e poés-esforco no TO em relagdo as pacientes sem doenca
de Chagas, esta diferenca ndo foi observada apds 6 e 12 semanas.
A PAS mais elevada no grupo de pacientes com doenca de Chagas
pode estar relacionada a prépria fisiopatologia desta tripanossomiase,
uma vez que a infecgdo pelo T. cruziacomete as terminagdes nervosas
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parassimpaticas e pode acarretar uma desregulagcdo neurovegetativa
com predominio do tonus simpatico®.

Evidéncias cientificas sobre a importancia do exercicio fisico tanto
para prevencao, quanto para retardo do aparecimento das doencas cro-
nicas sao cada vez mais frequentes e a efetividade de um programa de
exercicio fisico na reducéo da pressao arterial ja estad bem estabelecida,
mesmo em individuos que estao em tratamento farmacolégico para
hipertensao, como os individuos que participaram deste estudo e em
outros'>?24%63438 No entanto, os niveis de exercicio fisico em que o0s
beneficios de prevencéo poderiam ser potencializados ainda sdo muito
baixos?’. Desta forma, o treinamento de baixa e moderada intensidade,
associado ao exercicio aerdbio, podem ser utilizados como tratamento
nao farmacolégico em individuos hipertensos, acarretando diminuicao
da dose ou até mesmo a suspensao da medicacéo, reduzindo os efeitos
colaterais do tratamento medicamentoso e o 6nus para 0s 6rgaos de
saude publica®®3+3,

O efeito hipotensor do exercicio fisico de baixa intensidade
observado no presente trabalho pode ser justificado pela dimi-
nuicao no débito cardiaco que estd associado ao decréscimo da
frequéncia cardfaca de repouso e diminuicdo do ténus simpético
no coracdo, em decorréncia de menor intensificacdo simpatica e
maior retirada vagal“.

Entre as limitacdes deste estudo inclui-se a auséncia de um teste
de esforco para determinar a intensidade do treinamento fisico, e o
fato de néo ter sido considerado o efeito dos betabloqueadores sobre
a frequéncia cardiaca dos voluntarios, porque os resultados para 0s
grupos investigados ndo foram afetados pela utilizacdo desta droga.
O estudo foi realizado com o objetivo de desenvolver protocolos que
fossem mais vidveis e aplicaveis em unidades de salde pertencentes
ao sistema nacional de satide do Ministério da Saude (Sistema Unico
de Saude do Ministério de Saude do Brasil - SUS/MS). Os resultados
obtidos sdo promissores, pois, mesmo com estas limitagdes, o estudo
demonstrou que o exercicio fisico aerébio teve efeitos benéficos, re-
duzindo significativamente a PAS, PAD e FC de mulheres com e sem
doenca de Chagas.

CONCLUSOES

Conclui-se neste estudo que o exercicio fisico aerébio de baixa
intensidade teve um efeito benéfico reduzindo significativamente a
PAS, PAD e FC de mulheres com e sem doenca de Chagas. Os resultados
obtidos indicam que um programa de treinamento simples, de facil
aplicacao, de baixo custo, que ndo necessita de habilidades especiais
ou aprendizado pode ser realizado com seguranca em pacientes com
doenca de Chagas cronica classe | da NYHA e como estratégia para
prevencao e tratamento de HAS, proporcionando uma melhora na
satide dos hipertensos e retirando da condi¢do de repouso individuos
que tém doenca cardiaca crénica, como a doenca de Chagas, pois atu-
almente, um dos maiores desafios consiste em dar assisténcia adequada
aos portadores cronicos desta infeccao.
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