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INTRODUCAO

O esforgo mental refere-se ao envolvimento de uma demanda na tarefa cognitiva, que
qguando prolongada, pode induzir a fadiga mental que é caracterizada como um estado
psicoldgico por sentimentos subjetivos de "cansaco™ e "falta de energia". A fadiga mental
na maioria das vezes é caracterizada como os efeitos negativos do esfor¢co mental, por
tempo prolongado, sobre o humor e até mesmo no desempenho durante atividades
cognitivas, que exigem maior atencdo e outros processos cognitivos de esforco
(BOKSEM; TOPS, 2008). Estudos recentes demonstraram que a fadiga mental também
estd associada com uma maior percepcdo subjetiva de esfor¢o e a reducdo no desempenho
durante as tarefas de resisténcia fisica (MACMAHON et al, 2014; SMITH et al, 2014).
Além disso a associacdo da fatiga mental com a hipertensdo arterial ainda ndo foi
estudada. A hipertensdo arterial (HA) vem sendo um fator de risco cada vez mais
constante para doencgas cardiacas e especialmente para acidentes vasculares cerebrais na
populacdo adulta (COOPER et al, 2005). Sendo entdo, de grande importancia, a busca
por novos esclarecimentos. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito da
fadiga mental na pressdo arterial e percepcdo subjetiva de esforco durante e apds o
exercicio fisico aerdbico continuo em individuos hipertensos e normotensos.

OBJETIVOS

Investigar o efeito da fadiga mental na pressao arterial e percepgédo subjetiva de esforco,
bem como mensurar a pressdo arterial durante e ap0s o exercicio fisico aerébico continuo
em individuos hipertensos e normotensos e verificar a percepcdo subjetiva de esforco,
durante o exercicio e as suas variacdes causadas pelos efeitos da fadiga mental na pressdo
arterial durante o exercicio em hipertensos.

METODOLOGIA

Foram selecionadas duas academias da regido do Alto Tieté, onde 13 individuos (5
homens e 8 mulheres), sendo 8 normotensos e 5 hipertensos com idade entre 27 a 51 anos,
peso em média de 85 + 14,3 kg (hipertensos) e 55,6 + 0,1 kg (normotensos), com a relacédo
cintura-quadril (RCQ) de 0,9 + 0,1 (hipertensos) e 0,8 £ 0,1 (normotensos), participaram
da amostra. Os critérios para inclusdo e exclusdo: ser hipertenso medicamentado ou
normotenso, praticar exercicio fisico regularmente por no minimo 6 meses, com uma
frequéncia de 2 a 5 sessdes semanais, pressao arterial menor de 250 mmHg para pressao
sistolica, ndo possuir dores no corpo, bem como apresentar problemas cardiacos, ou
possuir alguma enfermidade. Para a coleta dos dados foram utilizados o monitor cardiaco



(Polar Favor®) para a mensuracao da frequéncia cardiaca (FC), o aparelho (Premium
RS380) para pressdo arterial, o Stroop teste (1992) para tarefa cognitiva, a bicicleta
ergométrica (Life Ftness®) para a realizagéo do exercicio aerdbico e a escala de 15 pontos
de Borg (1998) para a percepc¢do subjetiva de esfor¢o. Apos a autorizacdo do responsavel
pela academia. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido contendo informagfes dos procedimentos e riscos a sua integridade no
decorrer do estudo. Os sujeitos visitaram as academias em trés ocasides diferentes com
intervalos de 2 a 5 dias. Durante a primeira visita, os individuos foram familiarizados com
0s procedimentos experimentais, todos os participantes receberam instrucgdes para dormir
pelo menos 7 horas, abster-se do consumo de alcool, ndo praticarem atividades fisicas
vigorosas no dia anterior a cada visita e foram convidados a declarar se tivessem tomado
qualquer medicacdo ou que tivesse alguma doenca aguda, lesdo ou infeccdo. Durante a
segunda e terceira visita de forma randomizada foram realizadas as mensuragdes para
pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) pelo Premium RS380 e Polar Favor®,
apos os individuos estarem 10 minutos em repouso, em seguida realizaram o Stroop teste
(1992), uma tarefa cognitiva que envolveu o processo de inibicdo da resposta (condicao
de inibicdo) constituida de 20 minutos. Os participantes realizaram essa tarefa de inibicéo
em um computador enquanto sentados confortavelmente. Quatro palavras (vermelho,
verde, azul, preto) foram aliatoriamente apresentadas na tela até que o participante valida-
se uma resposta e foram seguidos por um intervalo de 1.500 ms. Os individuos foram
instruidos a pressionar um dos quatro botdes coloridos no teclado (vermelho, verde, azul,
preto) com a resposta correta sendo o botdo correspondente a cor da tinta (vermelho,
verde, azul ou preto) da palavra apresentada na tela. A palavra apresentada e sua cor de
tinta foram selecionados aleatoriamente pelo computador. Foram autorizados 2 minutos
te teste pratico antes da tarefa de inibicdo para garantir que o participante havia entendido
0 conceito plenamente. O Stroop teste (1992) também foi realizado durante 5 minutos, na
primeira visita de familiarizacdo. Ao final do teste novamente foi mensurada a PA e FC.
Ou os sujeitos eram submetidos a uma sesséo controle (CT), onde permaneciam sentados
em uma cadeira confortavel por um periodo de 20 minutos. Ap6s 0s 20 minutos, 0s
individuos pedalaram na bicicleta ergométrica (Life Ftness®) por um periodo de 20
minutos a 65% da frequéncia cardiaca de reserva (FCR) mantendo a mesma carga de
trabalho entre as duas sessdes, onde foi avaliado de 5 em 5 minutos (total de 4 etapas) a
percepcao subjetiva de esforco pela escala de Borg (1998) e mensurada a PA e FC. Apds
a mensuracao das 4 etapas os individuos permaneceram em repouso durante 30 minutos
sentados com as pernas descruzadas em uma cadeira confortavel, onde a mensuracédo da
PA e FC foi realizada em um tempo de 15 em 15 minutos (total de 2 etapas). E para
comparacdo e tabulacdo das variaveis dependentes entre as sessdes experimentais, foi
utilizada a estatistica descritiva ANOVA, sendo que os dados serdo apresentados como
média e desvio padréo.

RESULTADOS/DISCUSSAO

A Figura 2 demonstra a percepc¢éo subjetiva de esfor¢o (PSE) entre os grupos hipertensos
e normotensos com e sem fadiga mental. O grupo hipertenso na sessdo com fadiga mental
obteve efeito principal (p<0,05) na PSE em relacdo ao grupo normotenso e em relacéo a
sessdo sem fadiga mental. Em um estudo realizado por Martin et al (2016) com 11
ciclistas profissionais e 9 amadores, ndo obtiveram diferenca significativa entre as
condigdes em relacdo a PSE, ndo foram significativamente diferentes entre as condigdes
de esforco e controle mental em ambos os grupos. No entanto, segundo Marcora et al,
(2009) em um estudo realizado com 16 pessoas que praticavam exercicios de forma
regular, a PSE ao longo da sessao obteve um aumento semelhante em ambas as condic¢oes



(efeito principal de tempo, P<0,001), porém nédo foram significantes entre as condigdes.
A Figura 4 demonstra a hipotensdo pos exercicio, o grupo hipertenso na sessdo com fadiga
mental obteve maior hipotensdo p6s exercicio (p<0,05) em relacdo as demais sessdes em
efeito principal. Cléroux et al, (1992 apud FORJAZ et al, 1998), observaram auséncia de
queda da PA pds-exercicio. Enquanto Wilcox et al, (1982 apud FORJAZ et al, 1998)
verificaram reducdes de ate 40mmHg. Essas divergéncias sugerem que alguns fatores
possam estar influenciando na queda pressorica provocada pelo exercicio fisico agudo,
como a diminuicdo do debito cardiaco, por reducdo do volume sistélico, o que pode estar
associado a diminuicdo do volume plasmatico por perda de liquido na sudorese ou para o
intestino. A identificacdo mais apurada desses fatores tem grande importancia, por que
pode auxiliar na prescrigdo de exercicios fisicos no tratamento ndo-farmacolégico da HA.

209 |
I hipertensos com fadiga mental

hipertensos sem fadiga mental
B normotensos com fadiga mental
normotensos sem fadiga mental

154

104

PSE (u.a.)

© o o o

tempo de exercicio (min)

Figura 2. Percepcao de esforge (PSE) durante exercicio em
hipertensos e normotensos com e sem fadiga mental. *=p<0,05 efeito
principal de hipertensos com fadiga mental para outros grupos.
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Figura 4. Delta da pressao arterial sistolica (PAS) de hipertensos e normotensos com
e sem fadiga mental. *=p<0,05 efeito principal de hipertensos com fadiga mental para
outros grupos e sessdes.

CONCLUSOES

Com base nos achados do presente estudo, concluiu-se que individuos hipertensos com
fadiga mental tém uma maior percepcao de esforco quando comparado a qualquer outro
grupo. Quando tendo realizado o exercicio fisico aerébico, com duracdo de 20 minutos,
a 65% da FCR apds a fadiga mental. No entanto no momento de 10 minutos durante o
exercicio, o grupo hipertenso obteve pressdo superior (p<0,05) ao grupo normotenso na
sessdo sem fadiga mental. Obtiveram também uma maior hipotensdo pos exercicio no



periodo de recuperagdo (REC 15, REC 30) quando comparado a eles mesmos sem fadiga
mental, e aos individuos normotensos, com e sem fadiga mental (p<0,05), ja na PSE pode
se concluir que individuos hipertensos com fadiga mental tém maior percepgao de esfor¢o
guando comparado a qualquer outro grupo. Contudo é necessario realizar mais estudos
com analises mais diretas, com o uso de eletroencefalograma, ressonancia magnética e
um namero de amostra maior, sendo de grande importancia uma abordagem mais direta,
em relacdo aos mecanismos diante da HA, causadores de uma maior PSE ap0és a fadiga
mental.
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