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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma das causas mais importantes de mortalidade em
individuos idosos, € um fator de risco para as doengas cerebrovasculares e
renovasculares, estas doencgas sao consideradas doencas nao transmissiveis, e que
sdo vistas com maior frequéncia em idosos a partir de 60 anos. O objetivo deste
estudo é investigar as causas da hipertenséo arterial em idosos e da importancia do
exercicio fisico para esse publico que cresce cada vez mais. A falta do exercicio
fisico tem sido uma das causas principais das degradagbes das suas capacidades
fisicas. Dentre os objetivos das mudancas dos habitos e do estilo de vida, foi
investigada a importéncia e os efeitos dos exercicios resistidos e aerobicos sobre a
pressdo arterial em idosos hipertensos. E um estudo consolidado nas buscas de
pesquisas e conhecimentos ja existentes e que também trouxe respaldos
significantes na melhora da hipertenséo arterial em idosos praticantes de exercicio
fisico.
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada uma doenca
silenciosa, vista com maior frequéncia em individuos idosos, € também considerada
uma doenga que acomete individuos obesos e sedentarios, observando todos os
danos, a HAS se torna um principal fator de risco nos sistemas cardiovasculares,
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e complicagdes que afetam a qualidade de
vida do idoso (SILVA et al, 2016, p. 220).
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As doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) s&o vistas com maior
frequéncia em idosos, e sdo conhecidas como; Diabetes Mellitus, Dislipidemias e
Hipertensédo Arterial. Essas doengas sao consideradas as maiores causadoras das
disfungdes do metabolismo humano. A hipertensao arterial € um fator responsavel
pelo aumento das tensdes nas paredes das artérias, com isso ocorre o
aparecimento das doengas cardiacas (ROCHA et al, 2016, p. 39).

Segundo Costa, (2016) um dos fatores determinantes para o aumento da
pressao arterial (PA) em idosos ¢é originado da obesidade, tendo como caracteristica
também os fatores genéticos e fisioldgicos. Os habitos alimentares ndo adequados
tém uma grande participacdo para o aumento do peso, considerando que a
inatividade fisica € um fator responsavel para o desenvolvimento das (DCNT).

Portanto, o aumento do peso corporal esta relacionado aos niveis
elevados da pressao arterial, a redu¢ao do peso corporal contribui para a diminuigao
da pressao arterial, a perda de peso € considerada a forma mais eficiente entre
outras vias nao farmacologicas na reducdo da pressao arterial. Neste sentido,
existem outros mecanismos importantes que estdo envolvidos na redugédo da (PA),
que sdo: reducao do colesterol plasmatico e melhora na sensibilidade a insulina,
entretanto, a obesidade é um fator associado ao risco de hipertensdo, diabetes e
mortalidades causadas por doengas cardiacas, sendo assim, o exercicio fisico é
altamente indicado para idosos que estao acima do peso (SALDANHA 2004, p. 234).

A hipertensao arterial € um disturbio que acomete muitas pessoas na
atualidade, segundo Saldanha (2004, p. 231):

A hipertensao arterial € um disturbio cardiovascular de maior prevaléncia
no Brasil, mais de 50% de toda populagdo com mais de 60 anos tem
hipertensédo arterial; 15% a 25% da populagdo adulta do mundo sao
hipertensos. A hipertensdo €& a principal etiologia nas doengas
coronarianas, cerebrovasculares e renovasculares, 30% de todas as
mortes no mundo s&o devidas as doengas cardiovasculares. Apesar da
crescente consciéncia publica e da expansdao das medicagbes
hipertensivas, a hipertensdo continua sendo um fator de risco, mais
comum de morbimortalidade cardiovasculares.

Nos ultimos 10 anos o crescimento da populagdo Brasileira concentrou-
se no crescimento da populacéo idosa, um em cada cinco brasileiro € hipertenso, a
prevaléncia do problema aumenta com a idade, a doenca atinge 2,8% das pessoas
entre a idade de 18 a 29 anos, e 50% dos idosos com mais de 75 anos. E o que
revela a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), feita pelo IBGE (BRASIL, 2015) e pelo

Ministério da Saude em 80 domicilios de 1.600 municipios do Brasil, entre agosto
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de 2013 e fevereiro de 2014. A Organizagao Mundial da Saude, (OMS 2005) estima
que, em 2025 o Brasil sera considerado o sexto pais do mundo em numero elevado
de idosos.

A hipertensao arterial € apresentada através de duas formas: a primeira
apresenta uma combinagdo da hipertenséo sistdlica (PAS) >140 mm Hg, e da
hipertenséo diastélica (PAD) >90 mm Hg, a segunda forma ja apresenta alteragdes
na PAD, que é a hipertensao isolada, que acontece em funcado das fragilizagdes
das artérias por motivo do envelhecimento. Sendo assim, a hipertensao diastélica
apresenta < 90 mm Hg, portanto, os niveis satisfatorios da pressédo arterial em
individuos ativos, apresentam niveis iguais ou inferiores a 120/80 mm Hg,
consequentemente a pressao arterial sistolica limita-se em 130 a 139 mm Hg e a
diastolica em 85 a 89 mm Hg (SANTOS 2013).

De acordo com Saldanha (2004) essa doenca muitas vezes €

subestimada por ser silenciosa, a evolucéo insidiosa € como uma sindrome por
estar constantemente relacionada a um agregado de disturbios metabdlicos, tais
como obesidade, aumento da resisténcia insulina, diabetes mellitus e dislipidemias,
o sistema renovascular é muitas vezes catalisador do quadro hipertensivo. Existem
algumas maneiras de reduzir os efeitos crénico-degenerativo que vao desde o
tratamento medicamentoso ao tratamento no que se refere as mudancgas no estilo
de vida. Segundo Saldanha (2014):

Evitar o tabagismo

Evitar o consumo do alcool

Evitar o estresse excessivo

Menor ingestao de sal

Controle do peso corporal

Ingestédo de cafeina

Este trabalho objetiva uma investigacdo que busca conhecimento na area
da saude do idoso, todas as causas e sintomas da hipertensao arterial em idosos
hipertensos e da intervengdo do exercicio fisico aerdbico e do treinamento resistido.
Trata-se de uma indagagao sobre a necessidade e a importancia do exercicio fisico

para idosos hipertensos.
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1 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza uma revisado bibliografica, este método de
pesquisa busca uma selegdo de artigos cientificos originais que buscam o mesmo
objetivo. E um método escolhido para fornecer uma melhor interpretacdo dos
significados encontrados na pesquisa que se trata de uma analise qualitativa. Neste
estudo o principal objetivo consiste na busca de outros conhecimentos ja existentes,
sendo assim permitindo uma compreensao mais ampla e com resultados integros
(MARCONI e LAKATOS, 2008 p. 16).

Os dados apresentados foram extraidos de trabalhos cientificos
encontrados em sistemas de pesquisa cientifica, tais como; Google Académico,
SclELO e de dois livros que sado baseados em estudos cientificos, tendo como
critério artigos originais publicados em lingua portuguesa e recrutando as demais
publicacbes entre o ano de 2011 e 2017. Foram utilizados termos para a busca de
trabalhos cientificos inserindo as palavras-chaves que contemplam: Exercicio Fisico,
Hipertenséo, Idoso, Treinamento resistido e treinamento aerdbico.

Foi estabelecido neste estudo uma busca de trabalhos cientificos que
abordam uma populacdo idosa na faixa etaria acima de 60 anos. Os artigos
selecionados tem como relevancia; os objetivos, métodos e resultados que séao
associados a hipertensao arterial, exercicios fisicos e seus beneficios para este
grupo abordado na referente tematica. Utilizamos também artigos classicos sobre o

tema, mesmo sendo fora do periodo estabelecido, mas de grande relevancia.

2 RESULTADOS

2.1 Hipertensao arterial no idoso

Com o passar da idade estima- se 0 aumento da pressao arterial (PA) na
populagcdo idosa, sendo mais comum em idosos a partir de 60 anos de idade, o
envelhecimento ocorre de forma progressiva causando diversas alteragbes nas
principais fun¢gdes do organismo, essas altera¢cdes sdo responsaveis pelo surgimento

das doengas que tem afetado grandemente a populagdo idosa. Portanto a PA é



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 2 /N. 3/2017 - PUBLICAGOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

considerada uma doenga de maior prevaléncia que contribui para as causas
multifatoriais (VIEIRA et al, 2016).

O organismo humano tem suas fungcbes que agem sobre o controle da
pressao arterial, sdo fungdes fisioldgicas do proprio organismo, estas fungcbes sao
diretamente ligadas com o sistema cardiovascular, endocrino, neural e renal, portanto,
individuos que sofrem alteragdes na PA, séo sujeitos as fragilizagdes nestes sistemas,
nos vasos sanguineos e danos estruturais ao coragcdo. Os aumentos subitos da PA
em idosos se tornam comum pela dificuldade do uso correto dos medicamentos
(MENDES et al, 2017, p. 2).

A HAS (hipertensao arterial sistémica) € o mais importante fator de risco
cardiovascular modificavel, estando associada a condi¢gées bastante freqlentes em
idosos, como doenca arterial coronaria (DAC), doenga cerebrovascular (DCV),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca renal terminal, doenga vascular periférica,
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e disfungdo diastdlica. A prevaléncia da
pressado (PA) que provoca estes riscos € aumenta com a idade devido as alteragdes
morfologicas proprias do envelhecimento, os idosos sao individuos mais predispostos
a hipertensao arterial sistémica (MIRANDA et al, 2002, p. 293).

Envelhecer é um processo considerado lento e que sofre grandes impactos
e interferéncias de caracteristicas bioldgicas. O envelhecimento é associado as
degradacdes das funcdes fisioldgicas e sociais, € a partir dessa fase que inicia-se um
declinio progressivo das capacidades funcionais, estas a¢des interferem diretamente
nas realizagdes das atividades diarias. Silva et al, (2014, p. 76) diz que “frequentar
um programa regular de exercicios fisicos, como ginastica, hidroginastica,
musculagao, ou qualquer outra modalidade, pode ser muito mais benéfico do que
parece”.

Simultaneamente ao envelhecer verifica-se 0 aumento da inatividade fisica
entre os idosos, fator de risco que colabora na incidéncia de doencgas. Medidas nao
farmacoldgicas tem sido inseridas nas discussdes voltadas para idosos hipertensos,
sendo assim o exercicio fisico tem uma grande participagao positiva na redugédo da
PA com individuos idosos e também dos fatores de riscos cardiovasculares. O
exercicio deve ser prescrito e relacionando a intensidade, duracdo e frequéncia de
acordo com as limitagdes devido a inatividade fisica entre idosos (NOGUEIRA at al,
2012).



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 2 /N. 3/2017 - PUBLICAGOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

Zago et al, (2015) aborda o exercicio fisico como um fator de grande
importancia relacionado a pressao arterial do idoso, levando em consideracéo os
fatores positivos e controle da hipertensao arterial, um exemplo é o fato de o exercicio
diminuir o risco e a gravidade da doenga coronariana, sendo que esta € a principal
causa de morte causada pela HAS. No mesmo sentido, algumas alteragdes podem
ser evitadas através da adesdo de uma vida ativa, sendo assim, o exercicio fisico
oferece seus atributos no controle e na prevencdo das doengas cardiovasculares
(DCVs).

De acordo com Silva et al, (2016) o individuo idoso tem suas limitagdes, e
ao mesmo tempo deve se preocupar com a busca de mudangas relevantes. E nessa
fase que os idosos submetem aos declinios devido o surgimento também das
doencas caracterizadas como; depressao, perda da capacidade funcional, isolamento,
e dependéncia. O exercicio fisico € uma op¢ao fundamental e de extrema importancia
para a melhora do estilo de vida do idoso.

Os idosos procuram o exercicio fisico através de meios de comunicagdes,
que sao usados como forma de divulgar sua importancia, pois € a partir destas
comunicagdes que o idoso recebe informagdes mais claras sobre os beneficios do
exercicio fisico, € neste momento que o profissional da area da Educacéo Fisica é
solicitado por opgao do proprio idoso, e se tornam alunos fidelizados as academias de
exercicios fisicos (NEIVA et al, 2016, p. 36).

Compreendendo estes aspectos, os profissionais da area da saude por sua
vez devem se posicionar de uma forma positiva, indicando aos idosos uma busca
pela sua autonomia, e que o exercicio fisico tem seus fatores que contribuem para a
manutencdo da qualidade de vida. Portanto um bom estado fisico traz ao idoso a
diminui¢do dos prejuizos diante do seu estado de saude e independéncia (SOUZA et
al, 2016, p. 64).

A falta do exercicio fisico leva a maioria dos idosos a uma degradacgao da
sua capacidade fisica, portanto isso se torna algo comum nas ocorréncias que
manifestam os declinios nas aptiddes fisicas funcionais, isso ocorre de forma natural
na diminuicdo das atividades habituais que leva ao idoso a se tornar dependente e
vulneravel as doengas cronicas degenerativas nao transmissiveis. Portanto o
exercicio fisico é altamente considerado como um fator de conduta nao-
farmacoldgica, sendo uma medida funcional na redugdo da pressao arterial
(MORAES et al, 2011).
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Para Zago et al, (2015) a aptidao fisica &€ considerada um conjunto de
valores associados a resisténcia aerobica, anaerodbica, flexibilidade, forca e
velocidade, estes fatores possuem capacidade de desenvolver e melhorar as fungdes
da vida diaria do idoso, porém, individuos idosos sedentarios ndo praticantes de
exercicio fisico se tornam mais propensos as doengas cardiovasculares (DCVs)
sendo caracterizadas como doengas de maior prevaléncia e sdo associadas com a
HAS.

Em evidéncia, o exercicio fisico tem sido um precursor na diminuicdo da
pressao arterial em idosos. Neste sentido (Moraes et al, 2011) relata que programas
de exercicio fisicos sdo de particular importancia para idosos hipertensos, pois, alem
de estarem sujeitos aos efeitos da HA, como o declinio da capacidade funcional
também estdo sujeitos as limitacbes fisicas inerentes ao avanco da idade. ldosos
hipertensos apresentam uma razdo de chance 4,2 vezes maior de desenvolverem
limitagdes funcionais ou 39% mais chances de serem dependentes nas atividades da

vida diaria que normotensos.

2.2 Efeitos do exercicio resistido e aerébico sobre a pressao arterial em idosos

hipertensos

De acordo com Silva et al, (2014) o exercicio aerdbico apresenta fatores
favoraveis sobre o peso corporal e na redugédo da gordura visceral que é um grande
fator de risco que contribui para o surgimento das doengas cardiovasculares e do
aumento da pressdo arterial PA. Alem disso o exercicio aerobico promove
consideravelmente gastos energéticos, no entanto, estes gastos energéticos
contribuem para a diminuigdo da gordura corporal, esse exercicio pode oferecer
grandes beneficios sendo associados a uma alimentagdo adequada.

Os exercicios aerdbicos envolvem em um processo que utilizam grandes
grupos musculares, o sistema oxidativo € solicitado logo apds trés minutos, este
sistema tem fungdo de gerar energia para a realizagdo do exercicio. Estes exercicios
podem ser; correr, caminhar, nadar, pedalar e outros. Ja os exercicios de forca sido
realizados contra uma resisténcia, podendo proporcionar fortalecimento muscular e
preservacao da forga, entretanto todas esta valéncias contribuem para a saude do
idoso, considerando o exercicio fisico o principal fator ndo medicamentoso (SILVA et
al, 2014, p. 77).
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A pratica de exercicio fisico aerdbico e resistido tem sido muito indicada, e
€ considerada como uma terapia ndo medicamentosa, isso interfere na prevencéo e
na melhora das doencgas cardiovasculares (DCVs). Pensando na intervencdo do
exercicio para idosos hipertensos, o exercicio aerébico também & capaz de promover
resultados sobre a pressao arterial cronica em idosos. Neste sentido, o exercicio
resistido tem mostrado que apdés 10 minutos em uma determinada sessao, apresenta
efeitos hipotensivos pds- exercicio, que podem ser vistos também em até 12 horas
pos- exercicio. Estas vertentes atribuem as fungdes cardiorrespiratérias que levam ao
idoso a adquirir melhoras em suas capacidades funcionais cumulativamente (SILVA
et al, 2016).

E bem comum a frequéncia do aumento da PA em pessoas acima da faixa
etaria de 60 nos de idade, o exercicio fisico tem mostrado seu efeito sobre a saude
dos idosos quando relacionado a HA, seus beneficios sdo diretamente ligados aos
fatores variaveis que devem ser apresentados de acordo com a idade, género,
duracédo e da conduta do exercicio. Os exercicios aerdbicos e resistidos produzem
efeitos relevantes ao idoso hipertenso, sendo executados de forma isolada e
planejada (MENDES et al, 2017 p. 2).

Segundo Santos (2013), o habito regular do exercicio aerdbico gera uma
reducdo significativa na hipertrofia cardiaca através da diminuicdo da atividade
simpatica periférica, este fato determina valores menores na frequéncia cardiaca e
resulta em um débito cardiaco menor. Estes resultados podem ser apresentados em
uma unica sessao de exercicio fisico, mas de forma passageira.

Ao realizar exercicios aerobicos, o fluxo sanguineo sofre alteragdes vindas
dos proprios movimentos articulares, neste momento o trabalho da atividade nervosa
simpatica sofre algumas mudangas que envolvem a frequéncia cardiaca, o debito
cardiaco, e o volume sistdlico. Estes mecanismos ocorridos evoluem de forma que
durante os exercicios aerdbicos pode ser observado o aumento da pressao Arterial
Sistdlica, porém os niveis da pressao Arterial Diastélica se apresentam de forma
reduzida ou equilibrada (NOGUEIRA et al, 2012, p. 591).

Nao encontramos na literatura consultada detalhes sobre a secrecéo
hormonal, mas sabemos ser positivo com diversos horméonios secretados que vao
provocar o estado de prontidao para o exercicio e depois bem estar com secregao de

dopamina e serotonina (LENT, 2008).
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O treinamento resistido € uma modalidade que atualmente tem sido
praticada com maior frequéncia em alunos idosos. Neste sentido Catellane et al,
(2014) aborda o exercicio resistido como uma das melhores formas de melhorar e
aumentar a forga muscular, tem ag¢ao sobre a gordura corporal e mantém os niveis da
pressao arterial dentro dos niveis adequados. Estes beneficios que o treinamento
resistido promove sao observados diante de programas de exercicios planejados por
profissionais de Educacdo Fisica, sendo direcionados aos idosos portadores de
hipertensao arterial, determinando os fatores de volume e intensidade, respeitando o
tempo de recuperacgao.

No entender de Mendes et al, (2017) os exercicios realizados contra a
resisténcia devem ser associados com 0s exercicios aerdbicos, porém 0s exercicios
resistidos devem ser aplicados com baixa intensidade em individuos idosos
hipertensos, a pratica de exercicios resistidos com baixa intensidade contribui para a
promocgao da hipotensédo pds- exercicio para idosos hipertensos como efeito cronico.
Deve-se evitar a epneia durante as contragdes, pois elevam a PA acima do limite de
forma instantdnea (PASSARO, 1997).

Mendes et al, (2017, p. 5) ainda aponta que o treinamento resistido pode
ser realizado de 50% até 75% de 1RM, destacando que os exercicios executados a
50% 1RM sao utilizados com um numero maior de repeticbes que consiste em trés
séries consecutivas de doze repeti¢cdes, indicando um intervalo de descanso de 90 a
120 segundos entre cada série. Nos exercicios executados de 75% de 1RM consiste
em um numero menor de repeticdes, sendo trés séries de oito repeticdes, tendo um
intervalo de 90 a 120 segundos entre cada série. Portanto, os exercicios que s&o
realizados com intensidade menor, baseados em um nivel de 55% a 65% de 1RM
sao capazes de reduzir a PAS quanto a PAD, a PAD em hipertensos tende a se
estabilizar apés 1 minuto de exercicio, enquanto a PAS continua a subir durante o
esforgo. Periodos curtos de esforgco com intensidade acima de 40% do 1RM reduzem
os riscos de quedas bruscas da PA e consequentes tonturas e desmaios. O intervalo
do esforgo no treino resistido é benéfico neste sentido (PASSARO, 1997).

Com base nos estudos sobre exercicio resistido, Nogueira et al, (2012)
relata que o treinamento resistido é considerado como um exercicio seguro e eficaz
no aumento de forca e na melhoria da qualidade de vida ndo somente para idosos
hipertensos, mas em qualquer individuo saudavel ou com comprometimentos

cardiovasculares. Porém, aponta que devem ser tomados os cuidados quanto a
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intensidade, frequéncia e duracdo do exercicio, e que o0s idosos tenham um
acompanhamento durante o exercicio para que seja evitado a manobra de valsalva,
que consiste em uma inspiragcdo maxima seguida do fechamento da glote, forcando o
sangue de dentro do coragao para o sistema das artérias, este mecanismo contribui

para o aumento da pressao arterial, aumentando os riscos cardiovasculares.

CONSIDERAGOES FINAIS

A hipertensao arterial € fator considerado determinante das DCNT, com
isso, a populacédo idosa tem sido afetada com a prevaléncia desta doenca, isso
significa que os idosos necessitam de maior atengao voltada para este problema
apresentado, as opgbdes ndo medicamentosas tém mostrado resultados relevantes
para promog¢ao da qualidade de vida do idoso.

Com o crescimento da populagdo idosa, consequentemente ocorre o
aumento das doengas crénicas que provenientes do envelhecimento, especialmente,
os estudos mostram os beneficios do exercicio na diminuigdo dos niveis da pressao
arterial em idosos hipertensos e normotensos. Os exercicios aerobicos e os
resistidos mostram seu efeito sobre estas alteragdes, sendo recomendados com
menor intensidade inicialmente, e avangcando de acordo com a melhora do
condicionamento.

O fato é que ao envelhecer, o organismo humano sofre suas
degradacgdes oriundas dos habitos alimentares, inatividade fisica, isolamento e do
uso de medicamentos. Com a mudanca destes habitos, a vida do idoso apresenta
novas manifestagcdes positivas aumentando sua perspectiva de vida, o exercicio
fisico tem seu papel positivo na busca da redugdo e da manutencdo da pressao
arterial.

Embora ainda existem lacunas sobre os dados apresentados, o problema
abordado apresentou respostas relevantes sobre a intervencdo do exercicio fisico
em idosos hipertensos, especialmente os exercicios aerdbicos e resistidos, sendo
altamente recomendavel que todo idoso sem doengas graves no aparelho locomotor
seja praticante ativo destas modalidades, apds avaliagao cardioldgica e diagndstico
com competente equipe onde o profissional de Educacéo Fisica é indispensavel e

bem instruido sobre o assunto.
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