70

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

IDENTIFICACAO DA INTENSIDADE DE ESFORCO E HIPOTENSAO ARTERIAL EM AUTISTAS
SUBMETIDOS AO ESFORCO FISICO NO AMBIENTE AQUATICO

RESUMO

Objetivo é quantificar a FC de pico para
identificar a intensidade de esforco e verificar
hipotenséo arterial em Autistas submetidos ao
esforco fisico durante 50 minutos no ambiente
aquético. Materiais e Métodos: 7 masculino e 1
feminino com idade minima 5,00 e méxima
38,00 com diagnostico Autista. O esforc¢o fisico
realizado no ambiente na piscina obedece ao
principio da individualidade e da
especificidade, mas em Autistas ndo possui
parametros fisiolégicos, isto é, a intensidade
do esforgo, e que, nesse caso, vem a ser um
dos objetos dessa pesquisa. Resultados e
Discussdo: Devido as caracteristicas de
comprometimento severo na Intera¢do Social,
na Comunicacdo e no Comportamento, mais o
ambiente que os cerca a amostra reduziu-se
para 4 Autistas. A FC de pico dos Autistas em
bpm de 120,40 +45,65 para o repouso/ inicio e
129,60 +52,36 para o pdés-esforco fisico e de
96,00 +29,64 para 10 minutos pds-esforco
demonstram uma ndo homogeneidade, muito
provavelmente devido as caracteristicas que
apresentam o0s Autistas e ou a acdo do
cuidador a que foram submetidos. Quando se
observa individualmente inicio/ repouso
encontra-se 1 Autista normotenso e 3 Autistas
limitrofes ou pré-hipertensos. Em todos os
Autistas verificou-se a hipotensédo arterial.
Conclusdo: ¢é valido para identificar a
intensidade do esforco a FC de pico e assim
identificar a intensidade do esforco, e com
isso, prescrever esfor¢o fisico no ambiente
aquatico para Autistas.

Palavras-chave: Autismo; Esforco fisico;
Frequéncia cardiaca; Hipotenséo arterial.
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ABSTRACT

Identification of the intensity of effort and
hypotension in Autistic subjected physical
stress in the aquatic environment

Objective is quantify the peak cardiac freque-
ncy identify the exercise intensity and check
hypotension in Autistic subjected physical
exertion for 50 minutes in the aquatic envi-
ronment. Materials and Methods: 7 male and 1
female aged at least 5.00 and maximum 38.00
diagnosed with Autism. The physical strain on
the environment held in the pool complies with
the principle of individuality and specificity, but
in Autism does not have physiological para-
meters, the intensity of effort, and that in this
case, becomes an object of this research.
Results and Discussion: Due to the character-
ristics of severe impairment in social interact-
tion, in communication and behavior, plus the
environment around the sample was reduced
to 4 Autistic.The peak of CF in bpm for Autistic
120.40 £45.65 for the home/start and 129.60+
52.36 for the post-exertion and 96.00 £29.64
for 10 minutes post exercise show an
inhomogeneity, probably due to the chara-
cteristics that have the Autistic and or action of
the caregiver that were submitted. When we
analyzing individual  start/homeisa 3
Autism and Autistic normotensive or border
hypertnive. In all Autistic there was hypoten-
sion. Conclusion: It isvalidto identify
the intensity of exercise HR peak and thus
identify the intensity of effort, and therefore,
prescribing physical exertion at aquatic envi-
ronment for Autism.

Key words: Autism, Exertion, Cardiac
Frequency, Hipotension.
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INTRODUCAO

Autismo é considerado um Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, no qual a
Interagdo Social, a Comunicagdo e o0
Comportamento estdo alterados em graus
variaveis de severidade, devido as alteracdes
no Sistema Nervoso Central.

Petrus e colaboradores, (2008)
realizaram uma revisdo de literatura entre
2005 e 2007, nas bases de dados Medline,
Embase, PsycINFO, e sugerem uma
necessidade de critérios na prescricdo de
exercicios fisicos ao Autista. E os estudos
quantitativos sobre publica¢gBes cientificas, nas
bases de dados Scielo, Lilacs e Medline/
PubMed envolvendo o periodo de 1966 a 2009
de Navarro, Musolino e Bonvent (2009a,
2009b) nos apresentam uma caréncia nas
investigacbes  experimentais acerca da
resposta ao exercicio fisico a respeito da
intensidade de esforco e hipotenséo arterial.

O Objetivo é quantificar a frequéncia
cardiaca de pico para identificar a intensidade
de esforgo e verificar hipotensdo arterial em
Autistas submetidos ao esforco fisico durante
50 minutos no ambiente aquatico.

MATERIAIS E METODOS

Amostra de 8 individuos, 7 masculino
e 1 feminino com idade média em anos de
17,00 e idade minima 5,00 e méxima 38,00
com diagnéstico Autista, participantes do
Projeto Grupo de Apoio e Incluséo do Autista;
todos com TCLE assinado pelo responséavel
pelo Autista, com a aprovacdo do CEP
envolvendo Seres Humanos da UMC com
numero CAAE-0124.0.237.000-09.

O esforco fisico realizado no ambiente
aquatico (na piscina) obedece ao principio da
individualidade e da especificidade, mas em
Autistas ndo possui parametros fisiologicos,
isto é, a intensidade do esfor¢o, e que, nesse
caso, vem a ser um dos objetos dessa
pesquisa.

Devido a isso, o esforco fisico é
realizado com o seguinte procedimento: O
Autista, ao chegar as dependéncias da piscina
€ levado pelo familiar ou familiares que o
acompanham até ao vestiario, onde passa a
portar vestimenta de banho, em seguida o
familiar entrega-o ao cuidador aluno monitor
(normalmente 2 alunos) da Graduagcdo em
Educagdo Fisica que o acolhe e em sua
companhia, ao redor da piscina, passa a
realizar, com sua ajuda, movimentos de

coordenacdo motora envolvendo membros
superiores e inferiores, tanto estatico como
dinamico, cuja finalidade é a de preparar o
Autista para entrar na dgua; ao entrar na agua,
0 cuidador/ monitor incentiva por meio de
acles, o aprendizado, o desenvolvimento dos
exercicios fisicos na 4agua, tais como
movimentar o0s membros inferiores, o0s
membros superiores, e ambos articulados
tanto na posicdo horizontal como vertical,
assim como em decubito ventral e dorsal; ao
final da sessdo os Autistas s&o retirados da
piscina e entregues ao familiar que o leva ao
vestiario e recoloca a vestimenta social; esses
procedimentos duram aproximadamente em
média 50 minutos e a sessao é realizada uma
vez por semana.

A Presséo Arterial (PA) e a Frequéncia
Cardiaca (FC) foi aferida em trés momentos; a
primeira em repouso, 10 minutos apés o
Autista chegar as instalacdes do Centro
Esportivo da Universidade de Mogi das
Cruzes, nas dependéncias da piscina, onde foi
realizado o Esforco Fisico em ambiente
aquético, cujo resultado da PA e FC foram
anotados; a segunda  afericdo  foi
imediatamente ap6s a saida do Autista da
piscina e a terceira afericdo, ocorreu apés 10
minutos; e para viabilizar esses
procedimentos, para aferir a Pressao Arterial,
foi utilizado um Esfignomamoémetro Digital da
Marca microlife BP A100, que possui um
sensor de deslocamento e transdutor
modulador embutido, com precisdo de 95%
para batimentos por minutos (bpm) e 97%

para milimetros de mercdrio (mmHg),
informado  pelo  fabricante. Estatistica
descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido as caracteristicas de
comprometimento severo na Interagdo Social,
na Comunicacdo e no Comportamento, mais o
ambiente que 0s cerca nos momentos
definidos como apropriados e viaveis para
afericdo da Pressdo Arterial nos Autistas e
levando-se em consideracgao 0s
procedimentos de técnica para afericdo da
Pressao Arterial, recomendada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Sociedade  Brasileira de  Hipertenséo,
Sociedade Brasileira de Nefrologia na V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(SBC, 2006) sem davida, geram dificuldades
no processo de afericdo da Pressdo Arterial.
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Devido a isso, a amostra reduziu-se para a
metade, ou seja, 4 Autistas.

A tabela 1 apresenta os dados de
Pressdo Arterial Sistélica (PAS), Presséo

Arterial Diastolica (PAD), Pressdo Arterial
Média (PAM), Frequéncia Cardiaca (FC), e
Duplo-Produto de cada Autista.

Tabela 1 - Pressédo Arterial e Frequéncia Cardiaca dos Autistas

Autistas nl n2 n3 n4 Média DP
PAS 1 152 140 145 122 139,75 12,82
PAS 2 150 126 228 112 154,00 51,77
PAS 3 131 130 98 134 123,50 17,06
PAD 1 75 103 98 106 95,50 14,06
PAD 2 75 90 156 63 96,00 41,50
PAD 3 90 93 71 97 87,75 11,53
PAM 1 100 115 113 111 109,75 6,70
PAM 2 99 101 179 79 114,50 44,13
PAM 3 103 105 79 109 99.00 13,56

FC1 69 118 193 122 120,40 45,65
FC 2 90 126 220 113 129,60 52,36
FC3 54 130 80 113 96,00 29,64
Duplo-Produto 1 10488 16520 27985 14884 17469,25 7458,85
Duplo-Produto 2 13500 15876 50160 12656 23048,00 18126,00
Duplo-Produto 3 7074 16900 7840 15142 11739,00 5006,02
A frequéncia cardiaca de pico do um comando cognoscivel, ou seja, um

grupo de Autistas teve uma média e um desvio
padrdo em batimentos por minutos de 120,40
145,65 para o repouso/ inicio e 129,60 £52,36
para o pés-esforco fisico e de 96,00 +29,64
para 10 minutos pés-esforco fisico conforme
os dados da tabela 1, os dados demonstram
uma nao homogeneidade, muito
provavelmente devido as caracteristicas que
apresentam o0s Autistas e ou a acdo do
cuidador a que foram submetidos.

Em relacdo a afericdo do repouso/
inicio ocorreu uma recuperacdo quando
comparamos com o pos-esforco fisico, e
dessa forma, demonstrando um bom
condicionamento fisico, provavelmente porque
todos os Autistas do grupo realizam essa
atividade fisica no ambiente aquéatico ha mais
de um ano e uma vez por semana.

Observando a média da frequéncia
cardiaca de pico do grupo de Autistas
imediatamente no pos-esforgo fisico e
comparamos com cada Autista podemos
afirmar que todos os Autistas realizaram
esfor¢co fisico de intensidade alta (129,60
vezes 70% da frequéncia cardiaca maxima é
igual a 90,72), mas ndo podemos afirmar que
isso seja um esforco intenso, porque o Autista
apresenta comprometimento severo da
cognicdo, da interacdo social e do
comportamento, o que o impede de receber

comando externo para realizar um esforgo
maximo, sendo assim o esforco que o Autista
realizou foi devido a acdo em funcdo da
percepc¢do do cuidador.

Observando os dados individualmente,
em func¢é@o do esforco de cada Autista e com
relagdo a intensidade do esforco fisico
realizado, pode-se identificar através da
frequéncia cardiaca de pico no imediatamente
pos-esforco fisico que 75% deles realizaram
esforco fisico de intensidade alta.

Quando observamos a frequéncia
cardiaca de pico no repouso/ inicio, percebe-
se que 75% dos Autistas apresentam risco
coronariano. E no pos-esforco  fisico
apresentam risco coronariano 50% dos
Autistas, ou seja, o esforco fisico estd sendo
benéfico em 25% da amostra, isso quando
observamos de forma individual, mas se
verificarmos a média do grupo o risco
coronariano antes do esforco era de 100%
passou para 0%, demonstrando assim que o
esforco fisico ajuda de maneira relevante na
diminuicdo do risco coronariano.

Os dados contidos na tabela 1 sobre a
pressao arterial sistdlica e pressdo arterial
diastélica, quando se observa individualmente
o0 dado da amostra para inicio/ repouso
encontra-se 1 Autista normotenso e 3 Autistas
limitrofes ou pré-hipertensos, usando para isso
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referencia da V Diretrizes
(SBC,

a tabela de
Brasileiras de Hipertensédo Arterial
2006).

Sobre a presséo arterial média, tabela
1, guando observamos 0s dados
individualmente, demonstra que 75% dos
Autistas apresentaram hipotensdo em relacéo
ao inicio/ repouso, e dessa forma com uma
indicacao de boa funcionalidade na circulacéo
sistémica e sobre o duplo-produto tabela 1,
50% apresentaram hipotensao em relacdo ao
inicio/ repouso e dessa forma com uma
indicagdo de relativa capacidade de
recuperacdo do trabalho do coracdo em
funcdo ao esforco fisico ao qual foram
submetidos.

Quando observamos a média do grupo
ocorreu hipotensdo em 100%, tanto na
pressao arterial média como no duplo-produto
0 que pode estar demonstrando uma boa
resposta ao esfor¢co do coragdo ao qual foram
submetidos e dessa forma com uma indicagéo
de boa funcionalidade na circulacdo sistémica
e nesse sentido com uma tendéncia normal.

Os Autistas, desse estudo se
enquadram nas populagBes especiais,
realizam a atividade no ambiente aquatico e a
caracteristica do esforco realizado € o
intermitente. Dentre as atividades fisicas que
melhoram a salde em termos gerais, temos a
pratica de esforco fisico, também em
populagBes especiais, 0 aerdbio, o anaerobio,
e 0 intermitente e em ambiente aquatico e
recebe recomendaces de entidades como o
Colégio Americano de Medicina do Esporte
(2002), Pollock e colaboradores, (2000), e a V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(SBC, 2006).

O Colégio Americano de Medicina do
Esporte (2003) recomenda para a predicdo da
prescricdo da intensidade do esforgo fisico,
para pessoas sedentarias ou com patologias
neurologicas, o resultado da equacao (220 - a
idade), nesse estudo, a utilizagdo dessa
equagéo é viavel, na medida em que o Autista
apresenta alteragdo severa na Interacdo
Social, na Comunica¢do e nho Comportamento
devido as alteracdes no Sistema Nervoso
Central, isso acontece segundo varios autores,
entre eles: Mercadante, Gaag, Schwartzman,
(2006); Tamananha, Perissinoto, Chiari, (2008)
e assim a aplicacdo de um teste de esforgo
fisico torna-se inviavel, tornando, dessa
maneira, a equagado valida e necessaria.

No entanto, n8o utilizamos essa
equagdo sugerida pelo Colégio Americano de
Medicina do Esporte, porque um dos objetivos

dessa investigacdo € encontrar e viabilizar
uma maneira mais consistente para identificar
a intensidade do esforgo fisico realizado pelo
Autista em ambiente aquatico, por isso
guantificou a frequéncia cardiaca de pico.

Como ja demonstrado, existem poucos
estudos sobre os efeitos/ resposta do esforco
fisico em Autistas, por isso, por um lado,
nossa discussao fica prejudicada, mas por
outro lado, vem a demonstrar a importancia do
estudo.

CONCLUSAO

Os dados permitem inferir que é valido
para identificar a intensidade do esforco a
frequéncia cardiaca de pico e assim identificar
a intensidade do esforco, e com isso,
prescrever esfor¢o fisico no ambiente aquético
para Autistas, bem como a constatacdo do
efeito hipotensor apés o esforco fisico
realizado pelo Autista no ambiente aquatico
sob o acompanhamento e acdo direta de
cuidadores qualificados e ou profissionais da
saude demonstra ser benéfico a saude
cardiovascular e geral do Autista.
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