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Resumo

Introducdo: O envelhecimento fisiolégico é um fendbmeno natural, progressivo e irreversivel
caracterizado por uma série de alteragdes nas fun¢des organicas devido exclusivamente aos efeitos
da idade avancada sobre o organismo, fazendo com que o mesmo perca a capacidade de manter o
equilibrio homeostatico e que todas as fungoes fisioldgicas gradualmente comecem a declinar. Como
em idosos sdo observadas altera¢des na cavidade oral, cirurgido-dentista precisa estar preparado
para reconhecé-las para oferecer o melhor atendimento aos pacientes idosos. Objetivo: Avaliar
através de revisdao de literatura os principais efeitos do envelhecimento na cavidade oral.
Metodologia: Foi realizado levantamento bibliografico do periodo de 2000 a 2018 nas bases de dados
MedLine, Lilacs, Embase e ISI. Foram utilizadas as palavras-chave “envelhecimento” e “cavidade oral”
e as correspondentes em inglés, “aging” e “oral cavity”. Foram selecionados 132 artigos e, apds
leitura dos resumos, apenas 27 foram incluidos. Resultados: As alteragcdes mais comuns relacionadas
a idade na denticdo incluem atrito oclusal (bruxismo), fibrose pulpar e diminuicdo da celularidade.
Essas alteracGes podem ocorrer devido a processos fisioldgicos normais ou a alteracdes patoldgicas
em resposta a estresses funcionais e ambientais. Conclusdo: Concluimos que pacientes idosos
apresentam alteracdes na cavidade oral caracteristicas do envelhecimento, mas também podem ser
consequéncias disturbios sistémicos e/ou uso de alguns medicamentos.

Descritores: Cavidade oral; Envelhecimento; Idosos.
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Abstract

Introduction: Physiological aging is a natural, progressive and irreversible phenomenon
characterized by a series of changes in organic functions due exclusively to the effects of advanced
age on the body, causing it to lose the ability to maintain homeostatic balance and that all
physiological functions gradually begin to decline. As alterations in the oral cavity are observed in the
elderly, dentists need to be prepared to recognize them in order to offer the best care to elderly
patients. Aim: To evaluate, through a literature review, the main effects of aging on the oral cavity.
Methodology: A bibliographic survey was carried out from 2000 to 2018 in MedLine, Lilacs, Embase
and ISI databases. The keywords “aging” and “oral cavity” and the corresponding ones in English,
“aging” and “oral cavity” were used. 132 articles were selected and, after reading the abstracts, only
27 were included. Results: The most common age-related changes in the dentition include occlusal
attrition (bruxism), pulpal fibrosis and decreased cellularity. These changes can occur due to normal
physiological processes or pathological changes in response to functional and environmental stresses.
Conclusion: We conclude that elderly patients present alterations in the oral cavity that are
characteristic of aging, but systemic disorders and/or the use of some medications may also be a
consequence.

Keywords: Aging; Elderly; Oral cavity.

Introducao

O envelhecimento fisiolégico é um fendmeno natural, progressivo e irreversivel caracterizado
por uma série de modificacGes nas funcdes organicas devido exclusivamente aos efeitos da idade
avancada sobre o organismo, fazendo com que o mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio
homeostatico e que todas as fungdes fisiolégicas gradualmente comecem a declinar. 1, 2

O aumento da longevidade da populacdo mundial e o sucesso da Odontologia preventiva
levaram a um crescimento da expectativa de manutencao da denticdo em pacientes idosos. Este fato
vem resultando em um aumento da procura e das necessidades de tratamento odontoldgico nessa
populagdo. 3

Como em idosos sdo observadas alteracdes na cavidade oral, cirurgido-dentista precisa estar
preparado para reconhecé-las para oferecer o melhor atendimento aos pacientes idosos. 4 Portanto,
o objetivo deste estudo foi avaliar através de revisdo de literatura os principais efeitos do
envelhecimento na cavidade oral.
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Metodologia

Foi realizado levantamento bibliografico do periodo de 2000 a 2018 nas bases de dados
MedLine, Lilacs, Embase e ISI. Foram utilizadas as palavras-chave “envelhecimento” e “cavidade oral”
e as correspondentes em inglés, “aging” e “oral cavity”. Foram selecionados 132 artigos e, apds

leitura dos resumos, apenas 27 foram incluidos.

Resultados e Discussao

Os pacientes idosos sdao mais suscetiveis as condi¢Ges sistémicas que podem predispo-los a doencas
do complexo craniofacial, levando a desnutricdo, dificuldade de comunicacdo, suscetibilidade a
doencas infecciosas e diminuicdo da qualidade de vida. 5

As alteracdes mais comuns na denticdo relacionadas a idade incluem atrito oclusal (bruxismo),
fibrose pulpar e diminuicdo da celularidade. Essas alteracdes podem socorrer devido a processos
fisioldgicos normais ou a alteracdes patolégicas em resposta a estresses funcionais e ambientais. A
hipercementose é uma resposta ao trauma, cdrie e doenga periodontal. Com o avango da idade,
manchas, lascas e rachaduras e aumento da suscetibilidade a fratura sdo aparentes. As pessoas mais
velhas correm o risco de desenvolver caries recorrentes e tém maior probabilidade de desenvolver
carie radicular do que adultos mais jovens. O aumento do risco de carie nestes pacientes resulta do
aumento da recessdo gengival, disfuncdo de glandulas salivares, higiene oral deficiente e maior
retengdo da denti¢do. 6,7 A carie radicular demonstrou afetar mais de 20% da populagao adulta de
meia-idade, e aumentou com o passar do tempo a medida que a idade dos individuos aumentou. 8

Disturbios sistémicos como osteoporose e diabetes mellitus e o uso de alguns medicamentos como
aqueles para o tratamento de hipertensdo e convulsdes tém sido associados a altera¢des
periodontais em pacientes idosos. Tais alteracdes comprometem a salde dos idosos levando a
halitose, gengivite, perda de dentes, insuficiéncia mastigatdria, problemas de degluticdo, disturbios
do paladar e, por fim, desnutricdo. 9

A saliva desempenha um papel crucial na manutencdo da satde bucal. E sugerido que mudancas
significativas no fluxo salivar ou certos constituintes salivares ndo sdo observadas em pacientes
idosos saudaveis. No entanto, muitos idosos se queixam de xerostomia e demonstram diminuicdo da
guantidade de saliva. Isto também ocorre devido a doencas sistémicas e o uso de medicamentos.
Diversos medicamentos foram associados a diminuicdo do fluxo salivar, mais significativamente os
antidepressivos triciclicos, sedativos e hipndticos, anti-histaminicos, anti-hipertensivos e anti-
parkinsonianos. 10 A xerostomia é uma queixa comum de aproximadamente 50% da populacdo
idosa. 11
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Além disso, doengas sistémicas que afetam individuos mais velhos, como sindrome de Sjogren,
pode afetar a funcdo das glandulas salivares.12 A disfuncdo da glandula salivar leva a numerosos
problemas orofaringeos em idosos, incluindo mucosa fridvel e diminuicdo da atividade
antimicrobiana, diminuicdo da lubrificacdo, desenvolvimento de carie, aumento da gengivite e
aumento do risco de candidiase oral, dor, dificuldade de mastigacao, degluticdo, gustacao e retengao
prejudicada de préteses removiveis. 4 Além disso, a hipossalivacao resulta em diminui¢cao do pH
salivar e da capacidade de tamponamento e reducdo das defesas imunoldgicas. 13

Medicamentos a base de bisfosfonatos, que sdo utilizados no tratamento de osteoporose,
metastases dsseas e outros disturbios dsseos, sdo comumente administrados em pacientes da
terceira idade. A utilizacdo de bisfosfonatos leva ao aumento da taxa de osteonecrose dos maxilares
apos extracOes dentdrias. Deve-se manter os dentes comprometidos em pacientes que tomam esses
medicamentos e considerar extracdes somente se for absolutamente necessario para evitar possiveis
complicagcdes. Nos casos em que os dentes estdo gravemente comprometidos, o tratamento
endoddntico é uma opcdo que pode eliminar a infeccdo e evitar as complicagdes das extracdes. 14

A polpa dentdria, como outros tecidos do corpo, sofre alteragGes relacionadas a idade. Uma das
caracteristicas mais evidentes do envelhecimento é a reducdo do tamanho da cdmara pulpar causada
pela continua secrecdo da matriz dentinaria (dentinogénese secunddria fisiolégica) pelos
odontoblastos. Este processo tende a estreitar o apice da raiz originalmente aberto. Com o
envelhecimento, a deposicdao apical de dentina secundaria e cemento aumenta, e a circulagao e
inervagao ficam comprometidas. Esses fatores interferem diretamente na sensibilidade pulpar desses
individuos. A diminuicdo do tamanho da cdmara pulpar em pessoas de idade avancada é perceptivel
nas radiografias dentarias e como resultado, a dor dentindria aguda é uma queixa incomum em
pessoas idosas. 15, 16

A medida que o processo de envelhecimento da polpa continua, hd uma grande diminuicdo no
numero de células (odontoblastos, fibroblastos e células mesenquimais) e um aumento no nimero
de fibras coldgenas. O nimero de capilares sanguineos, linfaticos e nervos diminui, e suas bainhas de
tecido conectivo tornam-se parte da polpa fibrosa remanescente. Outras alteragdes relacionadas a
idade incluem o aumento de fibras reticulares, infiltracdo lipidica e calcificacdo. Essas alteracées
enfraquecem gradualmente a capacidade de reparacao dentinaria e o potencial de defesa pulpar. 17

O processo degenerativo fisioldgico da polpa que ocorre ao longo do tempo pode levar a
respostas alteradas aos testes de sensibilidade pulpar, levando a resultados falso negativos nos
individuos idosos. FARAC et al. 18 verificaram uma diminuicdo da intensidade da dor com o
envelhecimento (aumento do limiar de dor). Esse aumento pode ser atribuido ao fato de que a polpa
€ menos inervada em pacientes idosos do que nos jovens. Portanto, em pacientes idosos, muitos
dentes podem evoluir para necrose pulpar sem nenhum episddio doloroso.
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As células da polpa dentdria podem expressar marcadores osteobldsticos, como fosfatase
alcalina (FA) e osteocalcina. A FA parece ser importante na formacdo de tecidos mineralizados. Uma
diminuicdo relacionada a idade nos numeros de odontoblastos pode sugerir que a capacidade
reparativa da polpa fica comprometida pelo envelhecimento. 17 Demonstrou-se que a atividade de
FA que atua na deposi¢cdo mineral diminui substancialmente pelo envelhecimento. 18 No estudo de
ASLANTAS et al. 20, amostras de polpa sauddveis de doadores idosos apresentaram uma menor
atividade de FA em comparacdo aquelas de doadores jovens. Porém, no grupo idoso com pulpite
reversivel houve um leve aumento na atividade de FA enquanto nas amostras com pulpite
irreversivel houve um aumento significativo. Portanto, diferentemente da polpa jovem, a gravidade
da inflamacdo pode determinar o aumento dos niveis de calcificagdo em individuos idosos. Pode ser
possivel concluir que, no caso de uma inflamacgao leve, tanto a polpa jovem quanto a envelhecida
apresentam um ligeiro aumento na atividade da FA, enquanto no caso da pulpite irreversivel, apenas
a polpa envelhecida apresenta um aumento significativo na atividade da FA. Sem dudvida, um
aumento no potencial regenerativo do tecido pulpar induzido pela inflamacdo leve é desejavel, mas
no individuo idoso o aumento da gravidade da inflamag¢dao pode desencadear eventos de calcificagdo
que eventualmente causam dificuldades nos procedimentos endoddnticos.

Alteragdes no sistema imunoldgico também sdo observadas em pacientes idosos portadores de
infeccdo endoddntica. ALMEIDA et al. 21, avaliaram a expressdao de macréfagos em LP de pacientes
idosos. Os pacientes mais velhos (>60 anos) apresentaram menor expressao de macrofagos tanto nos
cistos quanto nos granulomas em comparacdo com pacientes adultos (entre 21 e 49 anos), o que
pode sugerir que hd uma tendéncia maior de falha no tratamento endoddntico desses pacientes
idosos devido a baixa expressao de macrofagos.

No curso de uma infeccdo bacteriana nos canais radiculares, as bactérias colonizam o canal
radicular e caminham em dire¢do aos tubulos dentinarios, infectando a dentina, o cemento e o o0sso
circundante. 22, 23 THALER et al. 24 avaliaram a relacdao entre a permeabilidade da dentina radicular,
a idade dos pacientes e o tempo de penetragdo de corante para esclarecer a influéncia da idade
dentindria na penetracdo da solucdo corante na dentina. Dentes de pacientes mais velhos (> 60
anos) apresentaram uma penetracdo de corante na dentina abaixo de 7% de todo o volume
dentinario no terco apical devido a esclerose dentinaria avancada. A penetra¢ao do corante nos
dentes de pacientes mais velhos foi menor quando comparados aos pacientes jovens.

A esclerose dentinaria promove a reducdo no diametro dos tlbulos dentindrios e modifica a
permeabilidade da dentina reduzindo o espaco para bactérias, bem como para a penetragdo de
solugdes irrigantes e medicagdes intracanal. Em consequéncia, a dentina localizada na regido apical
da raiz de pacientes mais velhos é provavelmente impermeavel devido a limitacdo do seu volume,
tanto para medicacGes intracanal como para bactérias. Esse fator pode desempenhar um papel
importante no resultado do tratamento endoddntico. 24, 25
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ALCANTARA et al. 26 realizaram avaliagbes microscépicas de um total de 214 cistos
perirradiculares que foram coletados em um periodo de 10 anos e verificaram que a presenca desses
cistos foi mais frequente em individuos com idade média de 35 anos em comparagao aos idosos.
Nesse estudo a idade dos pacientes variou de 7 a 77 anos. BERLINCK et al. 27 encontraram resultado
semelhante. Foram avaliados 1.126 pacientes e 15.724 radiografias periapicais. A condigao periapical
de cada dente foi avaliado pelo indice Periapical (PAI). Na populagdo estudada, a frequéncia de LP foi
maior entre os individuos na faixa etdria de 30 a 49 anos. Segundos os autores, esses resultados
provavelmente ocorreram porque individuos idosos realizam mais extracdes dentarias do que
tratamentos endodonticos.

Consideracodes Finais

Concluimos que pacientes idosos apresentam alteracdes na cavidade oral caracteristicas do
envelhecimento, mas também podem ser consequéncias disturbios sistémicos e/ou uso de alguns
medicamentos.
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RESUMO

Introducdo: A resposta de um melhor ajuste cardiovascular durante o teste de ortostatismo parece ser
um bom prognéstico de qualidade de vida. Individuos com maiores valores de capacidade fisica, atividade
fisica habitual e qualidade de vida apresentam um maior ajuste cardiovascular a partir do teste de
ortostatismo. Objetivo: avaliar o ajuste da frequéncia cardiaca (FC) através do teste de estresse ortostatico
antes e apds o exercicio fisico. Metodologia: Foi realizado avaliacdo antropométrica e também a aplicacdo do
questionario PAR-Q para critérios de exclusdo inicialmente. Apds, foi aplicado o teste de ortostatismo (deitado
para em pé) antes e depois do exercicio fisico com verificacdo da FC. O exercicio fisico foi realizado a partir de
uma corrida de 2 km contra-relégio em esteira ergométrica. Resultados: A FC apresentou diferenca
significativa da posi¢cdo deitada para em pé antes (p<0,05) e ndo para depois do exercicio (p>0,05). O deltaFC
pré-exercicio e pds-exercicio ndo apresentaram correla¢do significativa com o tempo de exercicio (p>0,05).
Conclusdo: Em suma, a FC obteve um aumento significativo da posicdo deitada para em pé antes do exercicio,
entretanto nao foi encontrado associagdo entre a variacdo do ajuste da FC, a partir do teste de ortostatismo,
com a capacidade fisica dos individuos.

Palavra-chave: Exercicio fisico; Frequéncia cardiaca; Teste de ortostatico.
Abstract

Introduction: The response of a better cardiovascular adjustment during the orthostatism test seems to
be a good prognosis for quality of life. Individuals with higher values of physical capacity, habitual physical
activity and quality of life present a greater cardiovascular adjustment based on the orthostatism test. Aim: to
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evaluate the heart rate (HR) adjustment through the orthostatic stress test before and after physical exercise.
Methodology: Anthropometric evaluation was performed and also the application of the PAR-Q questionnaire
for exclusion criteria initially. Afterwards, the orthostatism test (lying to standing) was applied before and after
physical exercise with HR verification. Physical exercise was performed from a 2 km race against the clock on
an ergometric treadmill. Results: The HR showed a significant difference between the lying and standing
positions before (p<0.05) and not after the exercise (p>0.05). The pre-exercise and post-exercise deltaHR did
not present a significant correlation with the exercise time (p>0.05). Conclusion: In short, the HR obtained a
significant increase from the lying to standing position before the exercise, however, no association was found
between the variation in the HR adjustment, from the orthostatism test, with the physical capacity of the
individuals.

Keywords: Physical exercise; Heart rate; Orthostatic test.

Introducao

O teste do estresse ortostatico ativo pode servir de avaliacdo da resposta de frequéncia cardiaca e da
pressao arterial quando se assume ativamente a posicdo de pé.1 Quando o individuo se levanta, a partir da
posicdo deitada, entre 300 e 800 ml de sangue sdo rapidamente transferidos do térax para os membros
inferiores. Poucos segundos apds assumir a posicao de pé, observa-se taquicardia, ocasionada principalmente
por supressdo da influéncia vagal, relacionada a contragdo voluntdria da musculatura e a diminuicdo
transitéria da pressdo arterial. A ativacdo barorreflexa que se segue leva a recuperacdo da pressao arterial e
diminuicdo vago-mediada da frequéncia cardiaca, que se completa com 30s de ortostatismo. Aumentos
subsequentes da frequéncia cardiaca e a manutencdo da pressdo arterial sdo devidos principalmente ao
controle simpatico cardiaco e vasomotor, além de ativagdo neuroenddcrina. 2 Mediante aos meios
encarregados pelos ajustes do sistema cardiovascular ao exercicio e os indices de limitacdo da funcdo
cardiovascular representam circunstancias de ajustes relacionados as funcGes adaptativas. Tais mecanismos
sdo multifatoriais e possibilitam ao sistema funcionar de maneira efetiva nas mais diversas circunstancias. 3

A resposta de melhor ajuste cardiovascular durante o teste de ortostatismo parece ser um bom
progndstico de qualidade de vida. Gongalves (2015)1 mostrou que individuos com maiores valores de
capacidade fisica, atividade fisica habitual e qualidade de vida apresentam um maior ajuste cardiovascular a
partir do teste de ortostatismo. H4 uma problemadtica no conhecimento em relagdo ao comportamento do
ajuste da FC, a partir do teste de ortostatismo, apds uma sessdao de exercicio fisico e sua associacdo com a
capacidade fisica. O objetivo do presente estudo foi investigar a associa¢do do ajuste da frequéncia cardiaca
durante o teste de ortostatismo antes e apds o exercicio fisico com o desempenho fisico de jovens saudaveis.

Metodologia
Participantes

Participaram do presente projeto 11 voluntdrios, do sexo masculino (224 anos, 1,78+0,06m,
77,3%4,1kg), fisicamente ativos. Para critério de exclusdo usamos: individuos fumantes, indice de massa
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corporal acima de 25kg/m2, problemas neuromusculares ou mecanicos que os impecam de realizarem
exercicios fisicos, obtencdo de pressdo arterial alta antes dos testes ou apresentar um dos fatores positivos no
qguestionario PAR-Q. A projeto foi aprovado pelo comité de ética local e todos os voluntdrios assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Protocolo Experimental

Todos os voluntdrios passaram por avaliacdo antropométrica e aplicacdo do questiondrio PAR-Q para
critérios de exclusdo. O protocolo experimental foi realizado de forma transversal em um dia. O desenho
experimental constituiu em realizar um teste de ortostatismo de 20 minutos, sendo 10 minutos na posicdo
deitada e 10 minutos na posicdo de pé (ortostatica) antes e apds o exercicio fisico de corrida. O teste de
ortostatismo apds o exercicio ocorreu 5 minutos apds o final do exercicio. O exercicio fisico foi composto por
uma corrida de 2 km em esteira ergométrica (SportMed, Br) com a tentativa de realizar o menor tempo
possivel (contra-reldgio). A FC foi verificada por um monitor cardiaco (Polar V800, Br).

Analise estatistica

Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Na estatistica descritiva foi
utilizado a média + desvio padrao. Para comparacdes foi utilizado a teste de variancia ANOVA ONE-WAY com
Post-Hoc de Bonferonni e para correlacdo o teste Pearson. O delta da FC foi dado pela subtracdo do valor em
pé menos o valor deitado. O nivel de significancia serd de a < 0,05 e programa estatistico usado sera o
GraphPad Prism.

Resultados

A figura 1 mostra a diferenca significativa da FC (valores maiores) no teste de ortostatismo, deitado
(90,214,4bpm) e em pé (87,5+5,8bpm) apds o exercicio e durante a posicdo em pé (80,3+4,3) antes do
exercicio com a FC de repouso (70,4 + 4,2bpm), deitado pré-exercicio (p<0,05).
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Figura 1: Comparagdo da FC antes e depois do exercicio a partir do teste de ortostatismo. # diferenca
significativa para a posicdo deitada pré-exercicio.

A figura 2 apresenta a correlacdo entre o delta da FC antes (11,3+7,8bpm) e apds (2,2+14,3bpm) o exercicio de
2km, a partir do teste de ortostatismo. Em ambas as varia¢des da FC, pelo teste de ortostatismo, antes (préFC)
e depois (p6ésFC) ndo obtiveram correlacdo significativa com o tempo (766,3+135,2) de exercicio.
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Figura 2: Correlagdo entre o delta (ortostatismo-deitado) da FC (bpm) pré e pds-exercicio e o tempo de
exercicio.
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Discussao

O presente estudo consistiu na avaliacdo dos ajustes cardiovasculares apds o exercicio fisico, buscando
analisar seu comportamento em relacdo ao teste de ortostatismo, antes e depois da realizacdo de exercicio
fisico de 2 km a partir do comportamento da FC. Mediante a observacdo de Leite et al. (2008)4 perante a
mudanca postural é essencial que ocorram ajustes cardiovasculares para que o débito cardiaco seja
preservado, pois a forca de gravidade age contrariamente ao retorno venoso, o que estimularia uma reducdo
do volume sistélico.

A literatura considera a presenca de sintomas ortostaticos (como tonturas e sincope) associados a
descida tensional (em geral >=20/10 mm Hg) mais relevante do que o valor numérico da diminuicdo da
pressdo sanguinea. A hipotensdo manifesta-se mais comumente sob a forma de hipotensdo postural (ou
ortostatica), que é a queda da pressdo arterial devido a uma mudanga na posicdo do corpo, quando uma
pessoa se move para uma posicdo mais vertical (da posicdo sentada ou deitada para a posicdo em pé). Os
sintomas da hipotensdo sdao normalmente transitérios e podem incluir dor de cabeca, visdo turva, confusao,
tonturas, sincope, sensacdo de desmaio, sonoléncia ou fraqueza. 5

A duracdo do exercicio fisico estabelece a intensidade das respostas neurais e hormonais durante sua
execucdo, defende Michel et al. (1985). 6 Sabe-se que as respostas cardiovasculares pds-exercicio também
consigam ser interferidas por esse fator. Forjaz et al. (1998) 7 demonstram que uma sessdo de exercicio fisico
com maior duracdo, provoca resposta hipotensora mais pronunciada que uma sessao de exercicio fisico mais
curto, qual pode ter relagdo com o comportamento da FC.

A acdo do SNA no coracdo dependerd, entdo, de diversos fatores - como os barorreceptores, receptores
atriais e ventriculares, quimiorreceptores, sistemas respiratério, termorregulador, vasomotor e renina-
angiotensina-aldosterona. O Sistema Nervoso Auténomo serd, portanto, responsdvel por inervar o coragao de
maneira aferente e eferente - sendo as terminagdes simpaticas relacionadas ao miocardio e as parassimpaticas
relacionadas ao miocdrdio atrial e aos nddulos atrioventricular e sinusal. Essas duas vias - simpdtica e
parassimpatica - serdo antagdnicas, uma vez que a primeira atua de forma a aumentar a frequéncia cardiaca,
enquanto a segunda provoca a redugao desta. 9

As alteracOes de frequéncia cardiaca fazem parte de um processo de ajuste cardiovascular. Dessa forma,
durante a pratica de exercicio fisico o corpo necessita desse ajuste para que haja um aumento do débito
cardiaco a fim de facilitar o fornecimento adequado de 02 a musculatura esquelética. Para que isso ocorra,
tem-se um aumento da FC por meio da diminui¢cdo do ténus vagal e pelo aumento do estimulo simpatico e,
também, uma alta no volume de ejecdo sistdlico - o que ocorre devido a um aumento no enchimento
diastélico. 9 Além disso, quando o individuo muda para posi¢dao ortostdtica ativamente, a via do nervo vago é
inibida por conta da realizacdo do exercicio - aumentando, inicialmente, a FC, sendo que a continuidade da
elevacdo da FC acontece em vista a constante excitacdo da via simpatica. Gongalves (2015) 1 mostrou que os
ajustes da variabilidade da frequéncia cardiaca, avaliados por delta do teste de ortostatismo, apresentou
associacdo com a qualidade de vida e a capacidade fisica, observando quanto maiores sdo os indicadores da
qualidade de vida e capacidade fisica maiores sdo as variacbes (delta) da FC a partir do teste de ortostatismo.
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A frequéncia cardiaca demonstra-se como importante peca no controle da intensidade da atividade
fisica, sendo fundamental para a adequacdo de um exercicio aerdbico e para técnicas de treinamento de forga
de forma a exigir menos do coracdo. Pela sua importancia, a FC pode ser estudada em diferentes momentos.
10 A partir do momento em que ha a mudanca de uma posicao estdtica para um movimento, ou seja, durante
a fase transiente inicial (repouso-exercicio), a musculatura corporal demanda mais sangue para realizar seu
metabolismo. Dessa forma, o aumento da FC é mediado por dois diferentes mecanismos - um de comando
central e outro de comando periférico. O comando central vai estar relacionado ao envio de impulsos
descendentes para a area cardiovascular cerebral os quais serdo retransmitidos para o nodo sinusal por meio
do SNA. O comando periférico, por sua vez, faz com que os impulsos ascendentes sejam encaminhados a drea
cardiovascular por meio de receptores localizados nas articulagcdes e musculos, reagindo, assim, ao estimulo
metabdlico. 10

Consideracgdes Finais

A FC apresentou diferenca significativa entre as posi¢cdes deitado e em pé antes e depois do exercicio
fisico. Todas as diferencas foram para a posicdao deitado antes do exercicio. O delta da FC antes do exercicio,
bem como, o delta de FC apds o exercicio ndo apresentaram correlagdo significativa com o desempenho fisico
durante o exercicio para individuos jovens e sauddveis. Diante do estudo feito compreendemos que nao houve
associacdo entre o ajuste cardiovascular a partir do teste de ortostatismo apds o exercicio fisico em relacdo ao
condicionamento fisco avaliado mediante ao tempo decorrido durante o teste ergométrico de dois
quildometros (contra-relégio). Com base na pesquisa realizada, se abri novas possibilidades de realizar
pesquisas futuras sobre o assunto contribuindo para novas linhas de pesquisa em relagdo aos ajustes
cardiovasculares e o exercicio fisico indo em linha a obten¢do de melhor qualidade de vida para a sociedade.
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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo que busca descrever determinados fendmenos ou a¢des do enfermeiro
na emergéncia da pandemia. Com a op¢do da abordagem qualitativa, a pesquisa encontrou no relato de
experiéncia, uma oportunidade de conhecer praticas integrativas e complementares para o bem-estar social. A
partir do relato, foi possivel realizar uma reflexdo acerca de elementos relevantes a serem considerados.
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Durante o processo assistencial, especialmente na atuacdo durante a pandemia, o enfermeiro pode ser
submetido a um nivel de estresse que causard danos fisicos e psiquicos. Neste sentido, o presente estudo tem
por objetivo identificar e analisar os fatores estressores vivenciados pelo profissional da saide na linha de
frente do combate a COVID-19. Para a andlise do discurso, apresentamos as seguintes categorias: Sentimentos
vivenciados frente a pandemia na perspectiva do profissional de salde; Preocupacdo quanto a manutencgado da
saude mental e O impacto das condicdes de trabalho e perda de colegas. Conclui-se que se faz necessdario que
atuacles de intervencdo sejam realizadas visando o comprometimento da gestdo garantindo a seguranca do
profissional atuante com o fornecimento de equipamentos de protecdo individual e também assisténcia
voltada a saude mental do individuo.

Palavras-chave: Coronavirus; Estresse ocupacional; Enfermagem; Pandemia.

ABSTRACT

This is a descriptive study that seeks to describe certain phenomena or actions of emergency nurses
during the pandemic. With the option of a qualitative approach, the research found in the experience report,
an opportunity to learn about integrative and complementary practices for social well-being. From the report,
it was possible to reflect on relevant elements to be considered. During the care process, especially when
working during a pandemic, the nurse may be subjected to a level of stress that will cause physical and
psychological damage. In this sense, the present study aims to identify and analyze the stressors experienced
by health professionals on the front lines of the fight against COVID-19. For discourse analysis, we present the
following categories: Feelings experienced in the face of the pandemic from the perspective of the health
professional; Concern about maintaining mental health and the impact of working conditions and loss of
colleagues. It is concluded that it is necessary that intervention actions are carried out aiming at the
commitment of the management, guaranteeing the safety of the working professional with the supply of
personal protective equipment and also assistance aimed at the individual's mental health.

Keywords: Coronavirus; Occupational Stress; Nursing; Pandemic.

Introdugao

‘A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) tornou se um dos grandes
desafios do século XXI. Trata-se de um virus isolado pela primeira vez em 1937 e em 1965 foi descrito como
coronavirus, em virtude de seu perfil na microscopia, semelhante a uma coroa. Entre 2002 e 2003, a OMS
notificou 774 mortes devido a sindrome respiratéria aguda grave, o coronavirus denominado SARS-CoV-2 e,
em 2012, foram confirmadas 858 mortes causadas pela sindrome respiratdria do oriente médio (Mers-CoV),
na Ardbia Saudita, ambas as complica¢Ges ocasionadas por membros da familia do coronavirus. 1,2
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No Brasil, o registro do primeiro caso ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no estado de S3o Paulo e hoje
ja esta disseminado por todo pais. A pneumonia é a manifestacdo mais frequente e mais grave da infec¢do. Em
geral, o paciente cursa com febre, tosse, dispneia e infiltrados bilaterais, nem sempre detectados no Raio X,
muitas vezes necessitando de tomografia computadorizada para serem mais bem visualizados. Os sinais e
sintomas ndo diferem clinicamente da gripe sazonal, tornando mais um desafio no processo assistencial.3 O
atual cenario ndo é satisfatério e surge a adocao de medidas de saude publica pelos gestores a niveis federais,
estaduais e municipais, com o objetivo de mitigar as taxas de morbimortalidade e erradicar a doenga. 4

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta velocidade de disseminacdo e
capacidade de provocar mortes em populagdes vulneraveis geram incertezas quanto a escolha das melhores
estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da pandemia. Os hospitais estdo sobrecarregados com o
atendimento aos pacientes infectados pelo virus, resultando em maiores demandas dos profissionais atuantes
na linha de frente e sendo possivel fonte geradora de estresse. Nesse contexto, a enfermagem brasileira esta
enfrentando grandes desafios, sem precedentes histéricos em sua atuacdo, nos diversos cenarios da
assisténcia a saude, sendo convocada a revisar a sua pratica e a elaborar novas estratégias para minimizar os
impactos, como o estresse, gerados pela pandemia no atendimento aos pacientes com COVID-19.5

A exposicdo prolongada a fatores estressores, resulta no estresse ocupacional, que por sua vez contribui
com o aumento da exaustdo emocional e da despersonalizacdo, assim como com a baixa realizacdo
profissional. Devido ao trabalho exaustivo e tenso, os profissionais de enfermagem estdo mais propensos a
desenvolver o estresse ocupacional 6 que com o tempo pode desencadear diversos transtornos mentais. 7 Tal
realidade, vivida no ambiente de trabalho atual, provoca desgastes, resultando em uma baixa qualidade de
vida para os trabalhadores, e, consequentemente, pode gerar alteracdes na saude fisica e mental do
profissional de enfermagem, contribuindo diretamente para o crescimento do absenteismo no trabalho,
afastamentos, exigéncia de readaptagdao de fung¢des, queda da produtividade e possivel perda da qualidade
dos servicos prestados. 8

Atualmente a palavra estresse tem sido muito recorrida, associada a sensacbes de desconforto, sendo
cada vez maior o numero de pessoas que se definem como estressadas ou relacionam a outros individuos na
mesma situagdo. O trabalho arduo e prolongado pode interferir negativamente na saude, aparecendo como
fonte de estresse e expondo o trabalhador ao estresse ocupacional. 9 Essa condi¢cdo oferece sintomas fisicos
ou mentais, em consequéncia de acontecimentos do ambiente de trabalho e/ou suas atividades, destacando
os profissionais de saude atuante na linha de frente da COVID-19. Além de poder estar relacionado ao
ambiente e sobrecargas de trabalho, esse tipo de estresse pode estar associado as situacGes que
desestruturam esse profissional. 10

Nessa situacdo, destaca-se o profissional enfermeiro, que, durante o processo assistencial, pode ser
submetido a um nivel de estresse que causara danos fisicos e psiquicos. 11 Relacionado ao estresse, surgem
outros fatores que auxiliam no desgaste fisico e mental, como por exemplo, condi¢Ges de trabalho precarias,
altas jornadas e sobrecarga de trabalho, exposicdo a fatores de riscos, desmotivacdo profissional, baixa
remuneragao e dupla jornada de servigos, o que resulta em reflexos negativos na qualidade de vida desse
profissional. O elevado nivel de estresse comum ao setor de trabalho, acarreta riscos de falhas durante o
processo assistencial, o que reflete diretamente na seguranca do cuidado prestado. 6

Pagina | 21



UNIG

Revista de Ciéncia & Tecnologia 2020: (2) | ISSN 1519-8022 UNIVERSIDADE IGUACU

O estresse ocupacional é resultante da forma como a pessoa lida com as necessidades do trabalho e do
modo como realiza o seu enfrentamento. Diversas sdo as fontes geradoras de estresse, e essas podem
interferir no nivel de estresse individual apresentado pelo profissional de enfermagem. 10 Nesse sentido, para
suportar situacOes estressantes, podem ser utilizadas diversas estratégias de enfrentamento, de modo a
permitir vivencid-las melhor, evitando condi¢des patoldgicas. 12 E importante que o profissional de
enfermeiro reconheca, portanto, os fatores estressores do ambiente de trabalho, principalmente diante de
uma situacdo atipica como a atual pandemia. 2

Neste sentido, o presente estudo tem por objetivo identificar e analisar os fatores estressores vivenciados pelo
profissional da saude na linha de frente do combate a COVID-19.

Metodologia

Com relacdo aos aspectos metodolégicos, o estudo caracteriza-se como sendo descritivo que, segundo
Gil (2014) 13 é o estudo que busca descrever determinados fendmenos ou a¢ées.Com a opc¢do da abordagem
qualitativa, a pesquisa encontrou no relato de experiéncia, uma oportunidade de conhecer praticas
integrativas e complementares para o bem-estar social. Nesse sentido, Minayo (2013) 14, corrobora que a
pesquisa qualitativa se aprofunda no mundo dos significados, das esséncias, das relacdes humanas, das
atitudes, das crencas e dos valores, explorando, assim, uma realidade que ndo pode ser captada pelos dados
guantitativos.

A coleta das informacdes se deu com um enfermeiro, residente do Estado do Rio de Janeiro, que exerce
atividade laborativa no setor de emergéncia, na linha de frente de um hospital de grande porte, situado na
Baixada Fluminense, no més de maio de 2020, especificamente, 45 dias apds o inicio da quarentena.

Nesse sentido, a coleta de dados foi por meio de entrevista estruturada, com duas questdes abertas,
previamente agendada, e realizada apds plantdo de 24 horas do profissional, com dura¢cdo média de uma hora
e vinte e cinco minutos. Os pesquisadores abordaram o enfermeiro por via chamada de video, realizado por
aplicativo de celular, cumprindo a assim o isolamento social, evitando o deslocamento e a aproximacdo do
participante e dos pesquisadores.

Cabe mencionar que a coleta foi realizada por trés dos pesquisadores, todos em ambiente reservados,
sem a presenca de terceiros para assim, com o objetivo de garantir o minimo de interferéncias, pois, de acordo
com Neto (2003) 15 a entrevista deve ser caracterizada por um ambiente afavel, de modo que a pessoa
responder as arguicdes sem nenhum constrangimento. Por sua vez, o participante também se manteve
sozinho durante a entrevista.

A entrevista foi gravada e os transcritos pelos trés pesquisadores, de forma individual, com o objetivo de
ndo eliminar nenhuma informacgdo que resultasse na perda do sentido na fala do entrevistado, para tornar o
conteudo familiar, facilitando a percepg¢do dos contetddos dos depoimentos. Utilizou-se o recurso de gravacao
do aplicativo do telefone portatil, registrando a entrevista de forma integral.
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Optou-se por este tipo de entrevista, pois conforme Minayo (2013) 14 a entrevista semiestruturada
permitir maior flexibilidade nas conversas, com possibilidade de absorver novos temas e quest&es trazidas
pelo interlocutor entrevistado. Assim, neste estudo elaborou-se um roteiro de entrevista composto por duas
perguntas. A primeira arguia o participante sobre os principais fatores estressores advindos da atuacdo na
linha de frente, em assisténcia aos pacientes com COVID-19 no setor de emergéncia. A segunda, questionou o
paciente sobre as possiveis estratégias de enfrentamento dos fatores estressores, resultado da advindos da
atuacdo na linha de frente, em assisténcia aos pacientes com COVID-19 no setor de emergéncia.

A escolha do pesquisado se deu de forma intencional 14, com o consentimento em relatar sua
experiéncia de vida, com o consentimento em relatar sua experiéncia de vida. Na analise dos dados, proposta
por Bardin (2016) 16, optou-se pela andlise de conteldo tematica, cuja operacionalidade se distingue em trés
etapas: a pré-andlise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados, com a inferéncia e as
interpretacgdes.

Os dados foram coletados apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Iguacu,
nimero do Parecer: 3.380.665, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de numero
13532719.2.0000.8044 e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela
participante, através de formulario online. Apoiou-se ainda, nas orientagdes e disposicdes da Resolugdo n?
466/12, do Conselho Nacional de Salde, que descrevem as diretrizes e normas que regulamentam os
processos investigativos envolvendo seres humanos, sendo atendidas as recomenda¢bes em todas as fases da
pesquisa.

RESULTADO
O relato:

“A pandemia jd me preocupava por meados de janeiro, uma doenca nova assusta qualquer um. E ainda
mais se espalhando e disseminando de uma forma agressiva e tdo rapida. Eu estava feliz na época, tinha
acabado de entrar em um emprego novo, hospital que sempre tive vontade de trabalhar, desde que tinha
feito a primeira visita técnica na época da faculdade em 2004 e 15 anos depois consegui!

O crescimento da doenga assustava o mundo inteiro, ainda mais depois que a mesma ganhou a Europa,
e de longe nos assistiamos a nossos colegas de trabalho mundo a fora sucumbindo e perdendo a vida por
enfrentar na linha de frente tal doenca. E cada vez mais eu ficava assustado, por conhecer a realidade da nossa
saude. Como profissionais da saude estdo morrendo com todos aqueles aparatos tecnoldgicos em
Equipamentos de Protecao Individuais.

Chegaram os primeiros casos suspeitos e isolados no Brasil! E governantes fingindo nao saberem dos
casos para nao afetarem o carnaval! Também com todo dinheiro que o carnaval tras para as maos do governo,
era s6 um sonho mesmo pensar no cancelamento.

No inicio de margo ja se comeca a preocupacdo de mais amigos e colegas de profissdo, pois as noticias
na Europa ndo eram das melhores, cada vez mais e mais pessoas morriam e com elas profissionais da saude
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também. Enquanto isso aqui no Brasil os casos suspeitos com pessoas apresentando os sintomas aumentava
substancialmente e entdo a minha preocupacdo sé aumentava, trabalho na emergéncia de um hospital
estadual, e nds sabemos como nos faltam tudo a anos, leitos, leitos de centros de tratamentos
intensivos/unidades de tratamentos intensivos e varios medicamentos, materiais de limpeza, equipamentos
de protecdo individual para nés profissionais da saude. Era s6 o comego de tudo.

Entdo vocé a cada plantdo vai vendo pacientes sendo remanejados para outros setores, outros servicos
sendo fechados, tudo para tentar se preparar para recebermos algo que ndao estamos prontos para lidar, o
pavor so cresce dentro de cada um de nds, até que comecam a chegar, durante dia e noite, pacientes e mais
pacientes apresentando sintomas predominantes do SARS-COV-2.

Entdo vocé comeca a enxergar plantdo apdés plantdo que seus colegas comecam a se afastar, pois os
mesmos passaram a ter os sintomas. E dentro de vocé sé cresce a angustia, o medo, o pavor, pois vocé tem
familia, uma esposa, enteados e uma bebé que acabara de completar 8 meses. Como ficam a sua saude
mental? Eu ndo sei dizer. Apenas que a minha maior vontade é de nao voltar para casa, mas e ai, para onde
vocé vai? Sua mae também é hipertensa, idosa.

J4 no inicio de abril, comecamos a ver nossos colegas de profissdo aqui, do nosso lado, a também
ficarem pelo caminho na luta direta contra essa tormenta mundial, e vocé além de se sentir impotente
também se pergunta serd que eu serei o préximo? Ainda mais quando vocé acabard de assistir uma noticia no
jornal de que uma colega de trabalho que contraiu o COVID-19 em seu local de trabalho e mesmo assim ela
ndo conseguiu atendimento onde trabalhava, e foi mandada para casa e apds alguns dias teve piora do quadro
e apos transferéncia para hospital no interior do estado, ndo resiste, desesperador! Ansiedade toma conta, sua
familia em quarentena a quase 60 dias e eles também estdo a flor da pele, todos engordando, outros bebendo
para tentar se distrair, outros se automedicando com medica¢des pesadas, mas continuamos seguindo em
frente, apesar de todo o terror!

Final de abril e inicio de maio, ja ndo ha respiradores suficientes, entdo vocé ja comeca a perceber que
estdo usando a escolha de Sofia e é nesse momento que vocé sabe que o caos jd estd instalado
completamente.

Promessas de governantes sobre hospitais de campanha ndao cumpridas, a populagdo em sua maioria
ndo contribuindo com o isolamento social! E vocé com toda certeza de anos de experiéncia, sabe que todas
essas combinacGes somadas sé irdo contribuir para cada vez mais pessoas infectadas.

DISCUSSAO

O relato de experiéncia supracitado, permite a reflexdo acerca de elementos relevantes a serem considerados.
Para a analise do discurso, apresentamos as seguintes categorias:

- Sentimentos vivenciados frente a pandemia na perspectiva do profissional de saude
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Existem aproximadamente 59 milhGes de profissionais de saide no mundo.17 No Brasil, cerca de 3,5
milhGes de trabalhadores sdo da 4rea da saude. 18 No momento a maioria deles atua ativamente no combate
a COVID-19. Esses profissionais estdo sendo vistos pela populacdo ndo como solucdo para resolver a
pandemia, mas sim como foco de contaminacgao da doenca. 19 Profissionais de salde, que ja vinham sofrendo
com atos de violéncia dentro dos locais de trabalho 20, apds o surgimento da COVID-19 passaram a ser vitimas
também de agressdes extramuros. 21 E possivel através de noticiarios, internet e midias sociais ter acesso as
informacdes sobre atos de violéncia e discriminacdo contra profissionais de saude. Agressdes essas que podem
ser verbais e até fisicas. 22

Os atos de discriminagdo e humilhagao vao desde xingamentos até expulsdo de transportes publicos 23
e hotéis. 24 Todas essas ocorréncias vém sendo observadas em diversos paises como Turquia, México,
Filipinas, Estados Unidos, india, Reino Unido e Brasil. 25 Organiza¢des mostram se preocupadas com a situacdo
e pedem que as autoridades tenham tolerdncia zero ao assédio verbal, fisico e psicologico deferido aos
profissionais de saude. 26

Em linhas gerais, na vigéncia de pandemias, a saude fisica das pessoas e o combate ao agente
patogénico sdo os focos primarios de atencdo de gestores e profissionais da saude, de modo que as
implicacGes sobre a salde mental tendem a ser negligenciadas ou subestimadas. 27 Contudo, medidas
adotadas para reduzir os impactos psicoldgicos da pandemia ndo podem ser desprezadas nesse momento.
28 Se isso ocorre, geram-se lacunas importantes no enfrentamento dos desdobramentos negativos
associados a doencga, o que nao é desejavel, sobretudo porque os impactos psicoldgicos podem ser mais
duradouros e prevalentes que o préprio acometimento pela COVID-19. 27 Estudos tém sugerido que o medo
de ser infectado por um virus potencialmente fatal, de rdpida disseminacdo, cujas origens, natureza e curso
ainda sdo pouco conhecidos, acaba por afetar o bem-estar psicolégico de muitas pessoas. 29, 30 Sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse diante da pandemia tém sido identificados na populacdo geral 31 e, em
particular, nos profissionais da saude. Ademais, casos de suicidio potencialmente ligados aos impactos
psicolégicos da COVID-19 também ja foram reportados em alguns paises.

Nas dltimas semanas, foram publicados estudos narrando praticas exitosas que vém sendo
adotadas, especialmente no continente asiatico, orientacdes de associagdes e conselhos de Psicologia em
diferentes paises, bem como recomenda¢les para cuidados em saude mental pela OMS (2020) 26.
Adicionalmente, em 31 de marco de 2020, foi publicada a Portaria n? 639, do Ministério da Saude, que dispGe
sobre a agdo estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”, sobre a capacitagdo e o
cadastramento de profissionais da saude para o enfrentamento a COVID-19, incluindo psicdlogos.

Contudo, muitos profissionais da saude no Brasil ndo tém experiéncia de atuagdo em emergéncias de
grande porte, como é o caso da COVID-19, o que representa um estressor adicional. 32 Logo, sugere-se
a realizagdo de intervengdes voltadas a orientacdo sobre sintomas psicoldgicos que profissionais da salde
podem apresentar nesse contexto (ex., estresse, depressdo, ansiedade e ins6nia), bem como estratégias
de enfrentamento e autocuidado (ex., gerenciamento de estresse e importancia dos momentos de descanso).

Complementarmente, considerando relatos de profissionais da salde sobre preocupacdes e
sentimento de isolamento pelo afastamento da familia e dos amigos, 33 psicélogos podem contribuir para
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o fortalecimento da rede de apoio, ao incentiva-los a manutencdao de contato frequente, por meio de
telefonemas, mensagens de texto, dudio e video, durante os intervalos no trabalho. 34 Isso tende a
beneficiar também a salde mental das pessoas da rede de apoio dos profissionais da saude, pois manté-las
informadas pode reduzir as emog¢bes negativas, como o medo. 35

Sobre os sentimentos vivenciados pelos profissionais da salide em relacdo as intervencdes psicolégicas,
destaca-se a possibilidade de baixa adesdo, em funcdo da falta de tempo e do cansaco pela sobrecarga de
trabalho, em particular para aqueles que estdo na linha de frente. 36 Ademais, no Brasil, é possivel que
profissionais da saude venham a se preocupar com questées como escassez de equipamentos de protecdo
individual, e venham a considerar as interveng¢des psicolégicas como secundarias ou sem prioridade. Assim,
para psicélogos que atuam em hospitais e outros servicos de saude, sugere-se a realizacdo de visitas a area de
descanso para escutar os desafios vivenciados pelos profissionais e acolhé-los 34, ou mesmo para
sensibiliza-los ou estimuld-los a buscar auxilio psicoldgico, se necessario.

Preocupacdo quanto a manutencdo da saude mental

Estudos sobre impactos na salide mental em decorréncia da pandemia do novo coronavirus ainda
sdo escassos, por se tratar de fendmeno recente, mas apontam para repercussdes negativas
importantes. Além disso, pesquisas anteriores sobre outros surtos infecciosos revelaram desdobramentos
desadaptativos, em curto, médio e longo prazo, para a populacdo geral e para os profissionais da saude. 33

Na epidemia de Ebola de 1995, por exemplo, os sobreviventes relataram principalmente medo de
morrer, de infectar outras pessoas, de se afastar ou sofrer abandono nas relagdes com familiares e amigos,
bem como estigmatizacdo social; os profissionais da saude, por outro lado, reportaram sobretudo medo
de contrair a doenca e, ainda, transmiti-la a seus familiares, sofrimento por estarem afastados de seus
lares, estresse, sensa¢do de perda de controle e de desvalorizagdo, além de preocupagdo com o tempo
de duragdo da epidemia. 37

Situacdo semelhante ocorreu em 2003, durante a epidemia de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus —SARS), um outro tipo de coronavirus, quando os
impactos psicoldgicos decorrentes da doenga foram maiores que os impactos médicos, em termos de
numero de pessoas afetadas e tempo de duragdo em que elas foram afetadas. 33

Sobre a COVID-19, em particular, os desafios enfrentados pelos profissionais da saude podem ser
um gatilho para o desencadeamento ou a intensificacdo de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse,
especialmente quando se trata daqueles que trabalham na chamada “linha de frente”, ou seja, em contato
direto com pessoas que foram infectadas pelo virus. 36

Para esses profissionais da salde que experienciam niveis de sofrimento mais severos relacionados
a pandemia, intervencdes psicoldgicas mais intensivas tendem a ser necessarias. 33 Esses casos
frequentemente incluem profissionais com suspeita ou diagndstico confirmado e seus familiares 38,
profissionais e familiares hospitalizados ou que passaram pela experiéncia de hospitalizacdo39,
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profissionais vivenciando o processo de terminalidade ou a morte de familiares 36, em particular aqueles
gue ndo puderam se despedir presencialmente ou acompanhar o falecido em funcdo da pandemia. 32

As demandas psicoldgicas tendem a se modificar de acordo com a progressdo da doenca ou da
ocorréncia dos fatos relacionados a ela, o que se alinha a intervencdes psicoldgicas dinamicas. Sempre que
necessario, deve-se fazer encaminhamentos a outros profissionais ou servicos de saude. 33 Nesse sentido,
em 23 de margo de 2020, o CFP enviou um oficio circular a gestores publicos, empregadores de psicdlogos
e usuarios de servicos. Por meio desse documento, recomendou-se a suspensdo das atividades de
psicélogos na modalidade presencial em todo o pais, com exce¢do daquelas comprovadamente emergenciais,
ocasido em que devem ser ofertadas condi¢ces adequadas de prevencdo e protecdo contra o novo
coronavirus, incluindo mascaras e alcool 70%.

Dadas as rigorosas medidas que os servicos de saude adotam para contencdo da infeccdo, o
contato direto entre o psicélogo e as pessoas que tém COVID-19 costuma ser raro. Assim, profissionais da
saude que trabalham na linha de frente, como enfermeiros e médicos, serdo aqueles que
predominantemente escutardo queixas e oferecerdo apoio psicolégico as pessoas que buscam os servicos
de saude ou que estdo hospitalizadas. 39

Portanto, psicélogos podem contribuir para promoc¢do da saude mental e prevencdo de impactos
psicolégicos negativos a profissionais da saude, ao oferecer a eles suporte e orientacdo sobre como
manejar algumas situacdes. Isso parece importante, pois dentre os desafios relatados por profissionais da
salde, destaca-se atender pessoas que testaram positivo para o novo coronavirus e que ndo compreendem
as recomendacdes ou se recusam a aderir ao tratamento 34, bem como lidar com a frustracdo por nao
conseguir salvar vidas, apesar de todos os esforgos. 33

O impacto das condig¢des de trabalho e perda de colegas

Os profissionais da saude também costumam experienciar estressores no contexto de pandemias,
como: risco aumentado de ser infectado, adoecer e morrer; possibilidade de inadvertidamente infectar
outras pessoas; sobrecarga e fadiga; exposicdo a mortes em larga escala; frustragdo por ndao conseguir
salvar vidas, apesar dos esforgos; ameacgas e agressdes propriamente ditas, perpetradas por pessoas que
buscam atendimento e ndo podem ser acolhidas pela limitacdo de recursos; afastamento da familia e dos
amigos; e, a perda dos colegas da equipe . 33

Em geral, esses profissionais vém sendo desencorajados a interagir de maneira proxima com outras
pessoas, o que tende a aumentar o sentimento de isolamento; tém lidado com mudancgas frequentes nos
protocolos de atendimento, em decorréncia de novas descobertas sobre a COVID-19; e, ainda, costumam
despender um tempo significativo do seu dia para colocar e remover os equipamentos de protec¢do individual,
0 que aumenta a exaustdo relacionada ao trabalho. Nesse sentido, na China, equipes de saude mental
passaram a observar sinais de sofrimento psicoldgico, irritabilidade aumentada e recusa a momentos de
descanso por parte de profissionais da saude que trabalhavam na linha de frente. 34
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Muitos profissionais da saude que atuam na linha de frente, expostos ao virus diariamente, destacando
os profissionais de Enfermagem, foram infectados em todo o mundo; na Italia, esse numero chegou a 20% no
final do més de marco de 2020, de forma que o acesso a equipamentos de protecdo individual para
profissionais da salde é preocupacdao central. No Brasil, a imprensa tem divulgado a escassez de
equipamentos de protecdo individual e o maior indice de licengas médicas a profissionais da saude, como
parece ser o caso de servidores municipais de S3o Paulo, na comparacdo entre a primeira e a segunda
quinzena de marco de 2020.

Ainda quando ndo atuam na linha de frenteou mesmo quando precisam se afastar dessa atuacao
temporariamente, profissionais da saude podem apresentar sofrimento psicolégico em contextos de
emergéncias de saude. Nesse sentido, destaca-se o fen6meno de “traumatizagdo vicdria”(também
denominado “traumatizacdo secundaria”), em que pessoas que ndo sofreram diretamente um trauma
(ex., desastre ou situacdo cruel) sdo afetadas e passam a apresentar sintomas psicolégicos decorrentes da
empatia por quem sofreu diretamente um trauma. 36

Em estudo realizado na China, Li et al. (2020) 36 investigaram a traumatizacdo vicaria relacionada a
COVID-19 junto a uma amostra composta por 214 pessoas da populacdo geral, 234 enfermeiros que
trabalhavam na linha de frente e 292 enfermeiros que ndo trabalhavam na linha de frente (n = 740). Os
achados evidenciaram niveis significativamente maiores de traumatizacdo vicaria em enfermeiros que nao
trabalhavam na linha de frente em comparacdo a enfermeiros que trabalhavam na linha de frente. Segundo
os autores, uma das possiveis explicacbes para esse resultado é a de que a traumatizacdo vicaria em
enfermeiros que trabalham na linha de frente é derivada da empatia pelas pessoas que tém COVID-19, ao
passo que enfermeiros que ndo trabalham na linha de frente mostram empatia pelas pessoas que tém

COVID-19, mas também empatia e preocupacdo com os colegas da “linha de frente”. Além disso, enfermeiros
que trabalham na linha de frente podem ter maior preparo e habilidades psicolégicas para lidar com

emergéncias de salde em comparagao a enfermeiros que ndo trabalham na linha de frente.

Assim, mesmo quando precisam se afastar das fun¢des laborais (ex., quando a quarentena é necessaria),
profissionais da saude tendem a reportar culpa, raiva, frustracdo e tristeza, o que sugere a importancia da
atengdo psicoldgica a essa populagdao no contexto de pandemias28. Intervengdes psicoldgicas voltadas aos
profissionais da saide desempenham um papel central para lidar com os impactos na saide mental em
decorréncia da pandemia do novo coronavirus. 40 Autoridades sanitarias, organizacdes ligadas a salde e
cientistas em diferentes paises tém divulgado orientagdes para praticas alinhadas as demandas do atual
contexto. 41

Em geral, recomenda-se que as intervencbes psicoldgicas face a face sejam restritas ao minimo
possivel (ex., atendimento a profissionais da salde que trabalham na linha de frente e ndo foram infectados),
para minimizar o risco de propagac¢do do virus. Assim, servicos psicolégicos realizados por meios de tecnologia
da informacdo e da comunicacgdo, incluindo internet, telefone e carta, tém sido sugeridos. Em outras
epidemias, como a SARS, o atendimento psicolégico remoto se tornou rapidamente um mecanismo
importante para acolhimento a queixas relativas a saide mental.39 No Brasil, em 26 de margo de 2020, foi
publicada a Resolugdo CFP n2? 4/2020, que permite a prestacdo de servicos psicoldgicos por meios de
tecnologia da informag¢do e da comunicagdo apds realizacdo do “Cadastro e-Psi”, embora ndo seja
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necessario aguardar a emissdo de parecer para iniciar o trabalho remoto. A Resolucdo CFP n2 4/2020
suspende, durante o periodo de pandemia do novo coronavirus, os Art. 32, Art. 49, Art. 62, Art. 72 e Art. 82 da
Resolucdo CFP n?2 11/2018. Portanto, passa a ser autorizada a prestacdo de servicos psicoldgicos por
meios de tecnologia da informacdo e da comunicacao a pessoas e grupos em situacdo de urgéncia, emergéncia
e desastre, bem como de violacdo de direitos ou violéncia, buscando minimizar os impactos psicolégicos
diante da COVID-19.

Devido a crescente demanda relacionada a saude mental nesse periodo, a escassez de
profissionais capacitados para acolhé-la, bem como a necessidade de respostas rapidas e eficientes,
algumas localidades tém proposto uma classificacdo de pessoas e grupos afetados pelo novo coronavirus, a
ser considerada na priorizacdo para oferta das intervencdes. A Comissdo Nacional de Saude da China,
por exemplo, propds uma classificagdo em quatro niveis: (1) Casos mais vulneraveis a problemas de saude
mental, como pessoas hospitalizadas com infeccdo confirmada e profissionais da salde que trabalhem ou nao
na linha de frente; (2) Pessoas isoladas com sintomas leves, suspeitas de infec¢do ou em contato préximo com
casos confirmados; pessoas com sintomas como febre; (3) Pessoas em contato proximo com casos
descritos nos niveis 1 e 2, ou seja, familiares, amigos e colegas; equipes de resgate que participem de
acOes de resposta a COVID-19; (4) Pessoas afetadas pelas medidas de prevencdo e controle, grupos suscetiveis
e populacdo geral 36, 39. Sistemas semelhantes de classificagdo também foram propostos na Coreia do Sul 41
e no Ira 38.

Sobre as temdticas de salde mental relacionadas aos profissionais da salde, destacam-se: informacGes
sobre reacdes esperadas no contexto de pandemia, como sintomas de ansiedade e estresse, além de
emocdes negativas, como tristeza, medo, soliddo e raiva 42 ; estratégias para promocdo de bem-estar
psicolégico, a exemplo de medidas para organizacdo da rotina de atividades didrias sob condicGes
seguras, cuidado com o sono, pratica de atividades fisicas e de técnicas de relaxamento; cuidado com a
exposicdo em excesso a informacgdes, incluindo noticidrios na televisdo e em outras midias 32; e,
importancia da checagem da veracidade de informagdes. 40

CONCLUSAO

Os profissionais de salude que participam da assisténcia ao paciente portador e acometido grave por
COVID-19, demonstram a incansavel busca pelo saber e a melhor forma assistencial voltada ao paciente. A
equipe de enfermagem, se faz fundamental e demostra o quanto a dindmica da assisténcia faz-se importante
para o bom progndstico do doente assistido. Diante desta, é possivel observar a exigéncia inconsciente da
equipe de enfermagem atuante frente a este cenario, visando de cardter integral a exceléncia, levando a
sentimentos reflexivos de exaustdo, cansaco e frustracdo quando esta ndo é alcancada.

Se faz necessario que atuacdes de intervencdo sejam realizadas visando o comprometimento da gestdo
garantindo a seguranca do profissional atuante com o fornecimento de equipamentos de protecdo individual e
também assisténcia voltada a saude mental do individuo, garantindo assim, que este tenha as suas
inquietacGes amparadas, articulando a saide mental do profissional com a qualidade de assisténcia que este
esta disposto a oferecer ao seu paciente.
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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial (HA) é um dos principais problemas de salde publica no Brasil, sendo um
importante fator de risco de mortalidade cardiovascular. A pratica de exercicios fisicos variados e regulares
tem sido recomendada para hipertensos por proporcionar a reducdo dos valores pressdricos apds os exercicios
fisicos, conhecido como hipotensdo pds-exercicio (HPE), identificando-se como um importante fator para
minimizar o risco de doenga cardiaca. Estudos mostram que exercicios aerébios apresentam uma queda da
pressdo arterial apds os exercicios em individuos normotensos e hipertensos. Entretanto, a magnitude do
efeito hipotensor apds o exercicio exerce influéncia da duracdo e da intensidade do exercicio, bem como, a
modalidade do exercicio praticado apresentando ainda bastante discussdo sobre a magnitude e limite do seu
efeito. Objetivo: Avaliar o efeito hipotensor apds o exercicio em exercicios de corrida curta em individuos
fisicamente ativos. Metodologia: 10 jovens sauddaveis foram avaliados em dois dias, em que foram realizadas
avaliagdes antropométricas e apos corridas de velocidade de 100m ou de 400m, separados por 72h, em ordem
randomizada. Nestes testes foram registrados a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial no primeiro minuto e
depois a cada 5min apds as corridas até completar 30 minutos na posicao sentada. Resultados: Nas corridas de
100 e 400m a partir de 15min obteve diferenca significativa comparado a PAS de repouso (p<0,05). Na PAD
nao obteve diferenca significativa entre os momentos e os exercicios (p>0,05). Conclusdo: A hipotensdo pds-
esforco aconteceu nos exercicios de corridas de velocidade a partir dos 15 minutos até os 30 minutos finais.
Entretanto ndo foi encontrada diferenca significativa nos valores de hipotensdo pds-esforco entre os exercicios
de corrida.

Palavras-chaves: Corrida de velocidade; Exercicio fisico; Hipotensdo pds-esforco; Pressdo arterial.
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Introduction: Arterial hypertension (AH) is one of the main public health problems in Brazil, being an important
risk factor for cardiovascular mortality. The practice of varied and regular physical exercises has been
recommended for hypertensive patients as it provides a reduction in blood pressure values after physical
exercises, known as post-exercise hypotension (PEH), identifying itself as an important factor to minimize the
risk of heart disease. Studies show that aerobic exercises present a drop in blood pressure after exercise in
normotensive and hypertensive individuals. However, the magnitude of the hypotensive effect after exercise
influences the duration and intensity of the exercise, as well as the type of exercise practiced, which still
presents a lot of discussion about the magnitude and limit of its effect. Aim: To evaluate the hypotensive effect
after exercise in short running exercises in physically active individuals. Methodology: 10 healthy young people
were evaluated in two days, in which anthropometric evaluations were performed and after sprints of 100m or
400m, separated by 72h, in randomized order. In these tests, heart rate and blood pressure were recorded in
the first minute and then every 5 minutes after the races until completing 30 minutes in a sitting position.
Results: In the 100m and 400m races after 15min, there was a significant difference compared to SBP at rest
(p<0.05). In DBP, there was no significant difference between moments and exercises (p>0.05). Conclusion:
Post-effort hypotension occurred in sprinting exercises from 15 minutes to the final 30 minutes. However, no
significant difference was found in post-exercise hypotension values between running exercises.

Keywords: Sprinting; Physical exercise; Post-exertion hypotension; Blood pressure.

Introducado

A hipertensdo arterial (HA) é um dos principais problemas de satude publica no mundo, sendo um importante
fator de risco de mortalidade cardiovascular. Em 2017 o ministério da saude registrou no Brasil 141.878
mortes devido a hipertensdo.1 Esse numero revela uma realidade preocupante: todos os dias 388,7 pessoas se
tornam vitimas fatais da doenca, o que significa 16,2 dbitos a cada hora. A pratica de exercicios fisicos variados
e regulares tem sido recomendada para hipertensos por proporcionar a reducdo dos valores presséricos apoés
as atividades, conhecido como hipotensdo pds-exercicio (HPE), identificando-se como um importante fator
para minimizar o risco de doenca cardiaca. Pesquisas expdem que o exercicio fisico agudo é suficiente para
provocar uma diminuicdo na pressao arterial (PA) durante o periodo de recuperacdo do exercicio, tanto em
individuos normotensos como em hipertensos. 2

Um estudo relatou uma resposta hipotensiva diferente em relagao a intensidade de exercicio, aonde Piepoli
(1994)3 encontrou um decréscimo da PA apenas apds o exercicio de ciclo maximo (5 min de incrementos de
25 Watts) quando comparado com exercicios moderados (5 min de incrementos de 12,5 Watts) e minimos (50
watts) de intensidade em voluntarios sedentarios normotensos. Estudos mostram que tanto exercicios de
corridas 4, 5, 6 como de for¢ca7 apresentam uma queda da pressdo arterial apds os exercicios em individuos
normotensos e hipertensos. A magnitude do efeito hipotensor apds o exercicio pode exercer influéncia da
duracdo 8 e da intensidade do exercicio 5,9, 10 bem como, a modalidade do exercicio praticado apresentando
ainda bastante discussdo sobre a magnitude e limite do seu efeito. Materko (2020) 11 mostrou o
comportamento da PA antes e apds corrida aerdbica (30min de duragdo), entretanto parece na literatura
dados do comportamento da PA antes e apds corridas de velocidade, as quais tem alta intensidade e curta
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duracdo. O objetivo desse estudo é avaliar a hipotensao arterial pds-esforco fisico por meio de corridas de
100m e 400m em individuos ativos.

Metodologia
Participantes

Foram estudados 10 individuos (23%2 anos, 1,74+0,6m, 80,2+4,9kg), do sexo masculino, ativos, ndo fumantes,
normotensos. Os critérios de exclusao foram o uso de substancias ergogénicas, individuos fumantes, indice de
massa corporal acima de 25kg/m2, problemas neuromusculares ou mecanicos que os impecam de realizarem
exercicios fisicos, obtencdo de pressdo arterial alta antes dos testes ou apresentar um dos fatores positivos no
questionario PAR-Q. O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de Etica e pesquisa, os individuos
apresentaram consentimento por escrito.

Desenho Experimental

Cada voluntario fez duas visitas no local do estudo. Nestas visitas, separadas por 72h, foram obtidos valores
antropomeétricos, aplicacdo do questionario PAR-Q para critérios de exclusdo e aplicacdo da corrida de 100m
ou de 400m em ordem randomizada. A PA foi avaliada por um esfigmomandmetro manual (Heidji) e a
frequéncia cardiaca através do polar (V800) com o tempo total de verificacdo e afericao da frequéncia cardiaca
e da pressdo arterial em repouso e por 30 minutos apds as corridas a cada 5 minutos. Os testes de corridas
foram realizados em campo de pista lisa com marcac¢des a cada 100m de distancia.

Analise estatistica

Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Na estatistica descritiva sera
utilizado a média + desvio padrdo. Para comparacdes foi utilizado o teste de varidancia ANOVA two-way com
Post-Hoc de Bonferonni. O nivel de significancia foi de a < 0,05 e o programa estatistico usado foi o GraphPad
Prism.

Resultados

A figura 1, mostra que os valores de PAS apds as corridas apresentam diferenca significativa com os valores de
repouso a partir do décimo quinto minuto de recuperacdo para ambas as corridas permanecendo diferente
até os 30 minutos finais de verificacdo (p<0,05). Por outro lado, ndo foi encontrado diferenca significativa da
PAS entre as corridas de 100m e 400m, mostrando que a diferen¢a da duragao e intensidade entre as corridas
nado foi suficiente para se obter diferenga na PAS (p>0,05).
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Figura 1 — Comportamento da pressao arterial sistélica (PAS) de repouso e apds os exercicios de corridas de
100m e 400m. # - diferenca significativa para os valores de repouso (REP).

As variaveis PAS, FC e DP apresentam diferenca significativa (valores maiores) aos valores de repouso no
primeiro minuto apds as corridas (p<0,05). A FC permaneceu maior do que os valores de repouso até o
trigésimo minuto (p<0,05) e apresentou diferenca significativa no primeiro minuto de recuperacdo entre as
corridas (p<0,05). A PAD ndo apresentou diferenca significativa em nenhuma das situagées (p>0,05), tabela 2.

Tabela 2 — Valores da PAS, da PAD, da FC e do DP em repouso e nas corridas de 100m e 400m.
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Repouso
Imin
5min
10min
15min
20min
25min

30min

Repouso
Imin
5min
10min
15min
20min
25min

30min

PAS(mmHg)
113,0+ 14,9
169,8 +13,8*
130,7 #13,8*
115,2 +8,0
107,9 +9,7*
102,6 £9,1*
99,3 +10,3*

101,7 +10,1*

117,0 46,3
165,2 +14,8*
130,8 +9,0*
117,0+ 6,4
105,8 +8,6*
101,4 + 8,6*
97,8 +9,2*

96,6 +9,5*

Corrida - 100m

PAD (mmHg)
67,6 +85
73,6 14,7
68,8+8,2
67,9+6,8
68,8 6,9
67,9+8,6
68,7+6,7

68,0+ 6,9

Corrida - 400m
69,0+7,6

70,4 +7,9

64,8 +10,1
65,8 9,8

66,6 +0,1

65,6 + 10,1
68,2 9,9

68,3+11,1

FC (bpm)

65,2 +6,2
161,3 + 10,0**
108,4 + 4,5*
94,8 +7,2*
882 +6,0*
90,1 + 7,4*
86,1+ 5,5%

83,2 +4,9*

69,0+5,2
145,8 + 11,1*
103,2 + 6,0*
89,2 +5,3*
86,7 +4,2*
96,3+ 7,6*
88,4 +5,5%

87,6 +8,4*

DP (mmHg.bpm)
7401,6 + 1292,3
27421,6 + 2932,8*
14213,8 +1778,1*
10922,4 +1652,4*
9524,4 + 1537,9*
9248,5 +1337,8*
8554,1 +1267,8

8462,1 +1426,0

8079,4 + 1456,7
24098,4 + 5704, 7*
13510,9 +1565,7*
10446,4 +1202,1*
9178,9 + 1685,3
9773,8 +1718,4*
8651,5 + 1629,6

8462,4 + 1308,2

PAS — pressado arterial sistélica, PAD — pressado arterial diastélica, FC — frequéncia cardiaca, DP — duplo produto,

* - diferenca significativa para os valores de repouso; # - diferenca significava entre as corridas.

Discussao
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No presente estudo averiguou as respostas imediatas de PAS, PAD, FC e do DP apds diferentes
modalidades de exercicio de corrida (100m e 400m) entre jovens adultos sauddveis normotensos. Os
resultados mostram que ha um efeito hipotensor apds o esforco apds 15 minutos de recuperacgdo nas corridas.

Alguns autores apoiam que individuos fisicamente ativos 12 e jovens saudaveis 13 atingem maiores
niveis e rapidez na reducdo da pressao arterial pds-esforco. O exercicio fisico repercute em uma melhor
complacéncia dos vasos arteriais que pode facilitar a diminuicdo da resisténcia periférica apds uma sessdo de
exercicio; em contrapartida uma maior rigidez arterial ocasionada, pela inatividade fisica e/ou idade, por
exemplo, pode levar a destruicdo gradativa das fibras elasticas. Nesse sentido, diminuindo na densidade
capilar e aumentando a espessura da parede arteriolar.

Em um estudo Forjaz (1998) 2 encontrou um decréscimo maior tanto na PAS quanto na PAD e maior
duracdo da HPE na PAS apds 45 minutos de exercicio, em comparacdo com 25 minutos de exercicio. Por outro
lado, no estudo de Bennett, (1984) 14 encontrou uma magnitude semelhante de HPE apds 10, 15, 30 e 45 min
de exercicio a 70% VO2pico mostrando que a duragdo da hipotensdo pode ser influenciada pela duragdo do
exercicio. Os efeitos agudos se transcorrem rapidamente apds o exercicio podendo durar de 90 minutos a 24h
apos a sessao. 2, 3,5, 15

As comparagdes do efeito da intensidade do exercicio mostraram, em sua maioria, que a hipotensdo
apo6s esforco ocorre independentemente da intensidade do exercicio conforme relatado por alguns estudos.
10, 16, 17 Alguns estudos expdem mecanismos diferentes para a reducdo da PA em relacdo aos exercicios
realizados (exercicio de forca e aerdbio), a reducdao da PA nos exercicios aerébicos esta relacionada com a
diminuicdo na resisténcia vascular periférica 15 e no exercicio de forca uma diminuicdo no debito cardiaco 7.
Estudos documentaram o inicio da hipotensdo apds o exercicio encontrado dentro dos minutos iniciais apds o
exercicio 3, 18 ou em algum momento entre 30 min e 1 h apds o exercicio 8, 19 apontando que quanto maior
a duragdo da sessdo de exercicio maior a redugao da PAS. 20

No presente estudo a resposta da hipotensdo apds o esforco foi observada apds 15 minutos de repouso;
um estudo realizado por Macdougall (2000) 21 com normotensos foram submetidos a séries de exercicios no
ciclo ergdbmetro por 15, 30 e 45 min a 70% VO2pico. Assim, foi observado que depois de 15 minutos apds o
exercicio ocorreu a resposta hipotensiva.

Conclusao

Em suma, a hipotensdo pds-esforco aconteceu em todos os exercicios a partir de 15 minutos. Nao foi
encontrada diferenca significativa nos valores de hipotensdo pds-esforgo entre os exercicios de corrida. Neste
caso a diferenca da duracdo dos exercicios de velocidade ndo foram suficientes para obterem uma diferenca
nos valores de pressdo arterial durante a recuperacdo. Outros estudos devem ser realizados para confirmar
esses resultados e expandi-los para outros exercicios, incluindo o controle de varidveis potencialmente
intervenientes, como idade, duracdo do exercicio, intensidade do exercicio, massa corporal, bem como outras
modalidades esportivas.
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