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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é considerada um dos principais
problemas de salde publica no mundo. E uma doenca que compromete 6rgéos
nobres do organismo, sendo um importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares. Segundo pesquisas, cerca de 70% dos individuos portadores
de hipertensdo desconhecem sua condi¢cdo e apresentam valores pressoricos
ndo controlados. O presente estudo foi baseado em uma revisdo bibliografica
sistematica sobre o conceito da presséo arterial e os beneficios da pratica de
atividades fisicas para os idosos. Estudos diversos demonstram que a prética
de exercicios fisicos serve como uma das principais condutas para o
tratamento ndo farmacolégico da HAS, atuando de forma benéfica para o seu
controle e reducéo.

Palavras chaves: Envelhecimento, Doencas Crobnicas, Atividade Fisica,
Qualidade De Vida.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada um dos principais
problemas de salide publica no mundo. E uma doenca que compromete 6rgéos
nobres do organismo, sendo um importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares. Segundo pesquisas, cerca de 70% dos individuos portadores
de hipertensdo desconhecem sua condi¢cdo e apresentam valores pressoricos
nao controlados (CASTRO et al., 2006).

Estudos de Zaitune et. al (2006), referente a fatores associados a
praticas de controle da hipertensdo em idosos, mostram que aproximadamente
22% da populacéo brasileira acima de 20 anos s&o hipertensos, sendo a
hipertenséo responséavel por 80% dos casos de acidentes vasculares, 60% dos
casos de infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces. Para



os brasileiros, isso significa um custo anual de 475 milhdes de reais, com 1,1
milhdes de internacdes por ano.

Entre os fatores de risco temos a hereditariedade, a idade, o género, o
grupo étnico, o nivel de escolaridade, o status socioeconémico, a obesidade, o
etilismo, o tabagismo e o uso de anticoncepcionais orais. Com a identificacédo
destes fatores de risco, muitos avangos surgiram na epidemiologia das
doencas cardiovasculares, e consequentemente, nas medidas de prevencéo e
terapias nos altos indices pressoricos, atraves de tratamentos farmacoldgicos e
nao farmacologicos (ZAITUNE et al., 2006).

De acordo com o Ministério da Saude, estudos recentes revelam que a
prevaléncia da hipertensdo arterial na populacéo idosa do Brasil é superior a
50%, o que torna essa patologia como a doenca crénica mais prevalente nesse
segmento da populacéo. De acordo com os estudos demogréficos, a populacéo
de idosos vai crescer aproximadamente trés vezes entre 0s anos de 2010 a
2030, passando de 13,2 milhdes para 40 milhdes de pessoas. Com isso a
populacdo tem como desafio conviver com um numero elevado de idosos com
a probabilidade muito grande de serem hipertensos nos préximos anos. Com
isso, temos que incentivar a necessidades de abordagens terapéuticas tanto
farmacoldgicas quanto ndo farmacolégicas mais efetivas (MORAIS et al.,
2011).

A maioria dos idosos apresenta elevacdo predominantemente ou isolada
da presséo arterial sistélica (PAS). Isto se deve ao diferente comportamento da
PAS e da pressdo arterial diastdlica (PAD) (JOBIM et al.,, 2008). Com o
envelhecimento ocorre o desenvolvimento de processos arterioscleréticos nos
grandes vasos e arteriolas, promovendo a perda da distensibilidade e
elasticidade e diminuindo sua capacidade com o aumento da velocidade da
onda de pulso. As paredes dos vasos tendem a ficar mais rigidas e com isso
eleva-se a PAS e o aumento da velocidade da onda de pulso mantém a
pressdo PAD dentro dos valores normais ou podendo até se reduzir. Com isso,
a PAS e a pressdo de pulso sdo consideradas como adequadas preditoras de
eventos cardiovasculares no idoso (LONGO et al., 2011).

A prevencao e o tratamento da hipertensdo através de intervengdes néo
farmacolégicas vém conquistando varios adeptos. Médicos e pacientes estao

utilizando esta estratégia terapéutica com mais frequéncia, pois 0s exercicios



fisicos reduzem os niveis tensionais, e os fatores de riscos associados a
hipertensdo, como excesso de peso, resisténcia a insulina e dislipidemias, além
de reduzir os custos de exames e medicamentos.

Programas de exercicios fisicos sdo fundamentais para os idosos com
hipertensédo, pois, além de estarem sujeitos aos efeitos da HA, como a
diminuicdo da capacidade funcional, também estdo sujeitos as limitagbes
fisicas inerentes ao avanco da idade. Sendo valido ressaltar que idosos
hipertensos apresentam 4,2 vezes mais chances de desenvolverem limitacfes
funcionais, ou 39% mais chances de serem dependentes nas atividades da
vida diaria que normotensos (ARAUJO, 2006).

Estudos demonstram que a pratica de um estilo de vida mais ativo esta
associado a prevencdo ou a atenuacdo das limitacbes funcionais, portanto,
além dos efeitos de reducédo da PA e fatores associados, o e exercicios fisicos
podem prevenir contra doencas cardiovasculares e diminuir o declinio da
capacidade funcional, podem melhorar o desempenho dos idosos em suas
atividades diarias de forma segura e independente, melhorando a qualidade de
vida mesmo na presenca de patologias cronicas (MORAIS et al., 2011).

Dessa forma, esta revisdo tem como objetivo descrever os possiveis
beneficios do exercicio fisico regular sobre a hipertenséo arterial no idoso.

Para a coleta dos dados foram acessados bancos de dados como
Scielo, Lilacs e publicacbes de revistas e periédicos da area de saude que
abordassem sobre a tematica: hipertenséo, idoso e pratica de atividade fisica,
ambos voltados ao tema envelhecimento.

Foram estabelecidos os seguintes critérios para a inclusdo de artigos no
estudo: a) focalizar o tema da pesquisa (HAS) e abordar o conceito a ser
analisado; b) estar escrito nos idiomas portugués ou inglés; c) estar publicado,
entre os anos de 2000 a 2011.

Realizou-se a identificacdo de 40 artigos nas fontes descritas, mas ap0s
leitura criteriosa, foram novamente selecionados 21 trabalhos. Procedeu-se
entdo a digitalizagdo dos trechos que correspondiam aos elementos de

interesse e que referia aos atributos criticos e essenciais da pesquisa.

ENVELHECIMENTO



O aumento da expectativa de vida vem crescendo exponencialmente
nas ultimas décadas, tanto nos paises desenvolvidos quantos nos paises em
desenvolvimento como o caso do Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), no Brasil, o numero de pessoas idosas
passou de 14,8 milhdes, em 1999, para 21,7 milhdées, em 2009, o equivalente a
mais de 11% da populacéo total. O que retrata a tendéncia do envelhecimento
da populacéo brasileira.

Para Zimerman (2000), envelhecer pressupfe alteracées ndo apenas
fisicas, biolégicas, como também psicolégicas e sociais em cada individuo
particularmente. Essas alteracdes sao naturais e gradativas e avangcam,
segundo a genética e modo de vida de cada um, precocemente ou nao.

A Organizacdo Mundial de Saude e Organizacdo das Nacdes Unidas
classificam como individuo idoso, aqueles que se encontram na faixa etaria
acima dos 60/65 anos. Para paises em desenvolvimento como no Brasil, a
idade minima para ser considerado idoso é de 60 anos; ja em paises
desenvolvidos, essa idade passa a partir de 65 anos. A partir da sétima década
de vida comecam a surgir os problemas de saude especificos do processo de
envelhecimento (ONUBR, 2009).

Para Lebrdo (2009), os idosos dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento como o Brasil, estdo passando por uma situacao de transicéo
epidemioldgica. Esta teoria se baseia na mudanca de padrdes de salde,
doenca e nas interacdes entre esses padr0es e seus determinantes e
consequéncias. Ou seja, esta ocorrendo a diminuicdo da mortalidade por
doencas infecciosas e aumentando a incidéncia de idosos acometidos por
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Dentre as DCNT, a hipertenséo
arterial se destaca como uma das principais doencas que acometem a
populacao idosa (PORTO et al., 2010).

Turi et. al (2010) constatou que entre as doencas comuns que
acometem os idosos, a prevaléncia de pelo menos uma doenca cronica
abrange 69% dessa populagdo, sendo que a hipertensdo e a artrite

corespondem a 81,4% dos agravos.

HIPERTENSAO ARTERIAL



A hipertensdo arterial (HA) € uma condicdo moérbida, com alta
associacdo com doencas cardiovasculares (FARINATTI et al., 2004). De
acordo com Guyton e Hall (1998), a hipertensdo arterial € caracterizada por
uma pressao arterial elevada, com valores acima dos niveis definidos como
normais, ou seja, quando o0 sangue que percorre a circulacdo sistémica exerce
uma pressao superior a habitual contra as paredes arteriais. Est4 presente em
grande parte dos adultos, acometendo em média 20% da populagdo adulta
jovem e altamente prevalente em individuos idosos (MONTEIRO et al., 2005;
BRANDAO et al, 2002).

Segundo a VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, (2010)
a hipertensdo € definida como uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgéos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a altera¢cdes metabdlicas, com consequente aumento do

risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.

Esta doenca constitui um dos problemas de salde de maior prevaléncia
no mundo, sendo a primeira causa indireta de morte indireta em idosos.
Estimativas apontam que em 2025, 7% toda a populacdo brasileira sera
composta de idosos hipertensos, o que significa 16 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos apresentando hipertensdo (MONTEIRO et al., 2005).

Segundo Araujo e Garcia (2006), a HAS uma doenca crbnica, que pode
ser controlada, mas ndo curada, requerendo um tratamento continuo por toda a
vida do portador. No entanto, por ser uma doenca que evolui por um longo
periodo sem ocasionar sintomas, e muitos individuos sé descobrem que sdo
hipertensos quando apresentam complicagBes graves. Esta caracteristica
silenciosa se estabelece como um fator extremamente preocupante, uma vez
que a falta de tratamento e controle adequado da HAS pode acarretar em
complicagbes. Para a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2003), a falta
de tratamento acarreta prejuizos seérios tanto para a condicdo de saude do
hipertenso, quanto para a reducdo da qualidade de vida dos pacientes. Além
disso, outros fatores a considerar sdo a maior probabilidade de resisténcia aos
farmacos e o desperdicio dos recursos assistenciais.

Estratégias de intervencdo nao farmacologicas como modificacdes no

estilo de vida, reducdo do peso corporal, reducdo da ingestdo de sal e do



consumo de bebidas alcodlicas, além da pratica regular de atividades fisicas
podem ser capazes de reduzir a presséao arterial (MION, et al., 2001).

A elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco
independente, linear e continuo para doenca cardiovascular sendo reconhecida
como um fator de risco maior para Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenca
Arterial Coronariana (DAC), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e
insuficiéncia renal (LIRMAN, 2007).

Conforme as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2011), a
doenca é responsavel por 40% das mortes por Acidente Vascular Encefalico
(AVE) e 25% das mortes por doencga arterial coronariana. Em 1998, o governo
gastou 475 milhdes de reais somente com internagcbes por doencas
cardiovasculares.

Para a classificacdo da pressédo arterial, a Associacdo Brasileira de
Cardiologia e Hipertenséo (2010) considera dentro dos parametros 6timos 0s
valores abaixo de 120 X <80 mmHg, e considera como normotenso se as
medidas no periodo de vigilia pela monitorizacdo ambulatorial da pressao
arterial (MAPA) estd abaixo de 130 x 85 mmHg. A definicho de HAS
compreende valores de PA sistolica 2 140 mmHg eou de PA diastdlica = 90
mmHg em medidas de consultério. Com diagnéstico sempre validado por
medidas repetidas, em condi¢fes ideais, e, em pelo menos, trés ocasides.

Nos idosos, a prevaléncia de HAS aumenta de forma progressiva com o
envelhecimento, sendo maior nos pacientes com 75 anos ou mais de idade,
ultrapassando os 70%. As alteracBes préprias do envelhecimento determinam
aspectos diferenciais na PA dessa populagao como, maior frequéncia de “hiato
auscultatorio”, que consiste no desaparecimento dos sons durante a deflacédo
do manguito, geralmente entre o final da fase | e o inicio da fase Il dos sons de
Korotkoff, resultando em valores falsamente baixos para sistélica ou falsamente
altos para a diastolica. A grande variacdo da pressao arterial nos idosos, ao
longo das 24 horas, torna a MAPA util. A “pseudo-hipertensdo”, que esta
associada ao processo aterosclerotico, pode ser detectada pela manobra de
Osler, ou seja, quando a artéria radial permanece ainda palpavel, apds a
insuflacdo do manguito pelo menos 30 mmHg acima do desaparecimento do
pulso radial. A maior ocorréncia de efeito do avental branco, hipotensdo

ortostatica e poés-prandial e, finalmente, a presenca de arritmias, como a



fibrilacdo atrial, podem dificultar a medida da PA nesses individuos
(SGAMBATTI et al., 2000; BRANDAO et al., 2002).

Com o envelhecimento, a Pressao Arterial Sistdlica (PAS) sofre elevacao
continua até a 82 ou 92 décadas, em torno de 25 a 35 mmHg, principalmente
devido a diminuicdo da elasticidade dos grandes vasos. A Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) aumenta 10 a 15 mmHg até a 62 década, para entdo se
estabilizar ou reduzir-se gradativamente (JOBIM, 2008).

Dentre os fatores de risco que contribuem para o surgimento da HAS
destacados pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), o
sedentarismo é apontado como responsavel pelo aumento da incidéncia de
hipertenséo arterial. Individuos sedentarios apresentam risco aproximado 30%
maior de desenvolver hipertensédo que os individuos ativos. O exercicio aerdbio
apresenta efeito hipotensor maior em individuos hipertensos que normotensos.
O exercicio resistido possui efeito hipotensor semelhante, mas menos

consistente.

OS BENEFICIOS DA PRATICA DE EXERCICIO FiSICO NO CONTROLE DA
PRESSAO ARTERIAL

O exercicio fisico é definido por Barbanti, (2003) como uma sequéncia
planejada de movimentos repetitivos sistematicamente com o objetivo de
melhorar o rendimento, ou seja, consiste em uma sequéncia sistematizada de
movimentos de diferentes segmentos corporais, executados de forma
planejada e com um determinado objetivo a ser atingido. Um passeio ao ar
livre, por exemplo, é considerada uma atividade fisica, enquanto uma
caminhada orientada € um exercicio fisico, ja que possui um determinado
planejamento, como a intensidade, a duracdo e o objetivo, que pode ser a
gueima de gordura corporal.

Segundo revisdes de Monteiro e Sobral Filho (2004), o exercicio fisico
possui efeito benéfico sobre uma série de respostas fisiolégicas, em todo
sistema corporal, em especial, no sistema cardiovascular, uma vez que
promove a homeostasia celular em face do aumento das demandas

metabodlicas.



De acordo com Ciolac e Guimarédes (2004), praticas regulares de
exercicio fisico demonstraram prevenir 0 aumento da pressdo arterial
associado a idade, mesmo em individuos com risco aumentado de desenvolvé-
la. Programas de atividade fisica tém demonstrado diminuir a presséo arterial
sistélica e diastdlica, tanto de individuos hipertensos como de normotensos.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) recomenda que o0s
individuos hipertensos iniciem programas de exercicio fisico regular desde que
submetidos a avaliacdo clinica prévia. Os exercicios devem ser de intensidade
moderada, de trés a seis vezes por semana, em sessdes de 30 a 60 minutos
de duracgéo, realizadas com frequéncia cardiaca entre 60% e 80% da maxima
ou entre 50% e 70% do consumo maximo de oxigénio.

Monteiro e Sobral Filho (2004) observaram que tanto em ratos quanto
humanos espontaneamente hipertensos, o exercicio fisico promove reducéo da
pressdo arterial por diminuicdo no débito cardiaco que esta associada ao
decréscimo da frequéncia cardiaca, uma vez que ndo foram observadas

alteracdes no volume sistolico:

Monteiro e Sobral Filho (2004) observaram a queda na resisténcia
vascular sistémica e, consequentemente, na pressao arterial seria
outro mecanismo alternativo proposto para explicar a queda na pressao
arterial pds-exercicio. Uma reducgéo significativa nos niveis pressaricos
é conseguida com treinamento de baixa intensidade (50% do consumo
de oxigénio de pico). Assim, o exercicio fisico de baixa intensidade
diminui a pressao arterial porque provoca redugdo no débito cardiaco,
0 que pode ser explicado pela diminuicdo na frequéncia cardiaca de
repouso e diminui¢cdo do tdnus simpético no coragcdo, em decorréncia
de menor intensificacéo simpatica e maior retirada vagal.

Para Scher (2008) o efeito do exercicio (aerébio e resistido,
principalmente dinamico) contribui para reducdo da PA de pacientes
hipertensos, através dos treinamentos resistidos (TR), e treinamento aerébio
(TA). Efeito que ocorre em virtude da reducéo na resisténcia vascular periférica
(RVP), na qual o sistema nervoso simpatico e o sistema renina-angiotensina
parecem estar envolvidos. E que a prética de atividades e exercicios fisicos
(caminhada, TR, atividades recreacionais, exercicio em cicloergbmetro e
alongamentos), no periodo de quatro a oito semanas de treinamento, sdo uma

combinacgao relevante para a reducao da PA em individuos idosos hipertensos.



Branddo Rondon et. al (2002) evidenciaram que 45 minutos de
treinamento fisico de baixa intensidade provocou queda da PA em idosos
hipertensos nédo obesos pelo periodo de 22 horas ap0s o treinamento. Esse
declinio dos niveis de PA foi acompanhado de reducdo do volume sistélico e
diastolico nesses pacientes, refletindo-se em diminuicéo do trabalho cardiaco.

Em estudo realizado por Moraes et. al (2011), trinta e seis idosos com
HA submetidos a um programa de exercicios fisicos multicomponente, com
duas sessdes semanais de 60 minutos cada, durante 12 semanas, em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) apresentaram ao final do experimento uma
reducgéo significante de 6mmHg da PAS e 2mmHg da PAD.

Ainda segundo Pizano (2011), que realizou um programa de atividade
fisica, duas vezes por semana, com duracdo de 60 minutos, durante oito
semanas com 16 idosos na faixa etaria de 60 a 85 anos de idade, do municipio
de Céaceres-MT, comprovou que o exercicio fisico contribui para reduzir fatores
de risco cardiovasculares como a PAS, concentracdo do colesterol VLDL e
guantidade de gordura corporal.

Em estudos realizados por Mostarda et. al (2009), os autores verificaram
que o treinamento fisico € sugerido como conduta ndo farmacoldgica
importante no tratamento de diferentes patologias. Através da préatica de
exercicio fisico regular, idosos de 60 anos ou mais apresentaram reducdo em
seus niveis pressoéricos com melhoras da fungdo autondmica que podem estar
relacionados a melhora da complacéncia arterial. Isto poderia contribuir para a
atenuacdo da progressiva elevacdo da PAS relacionada ao envelhecimento,
reducdo da PAD e melhora da fungéo ventricular esquerda, com isso alterando

a perfuséo coronariana.

CONCLUSAO

A hipertensdo arterial (HAS) € um dos grandes problemas de saude
publica, e uma das principais patologias que acomete a populagéo idosa. Além
disso, observa-se 0 seu aumento exponencial nos tempos atuais, com
tendéncia a aumentar futuramente.

A HAS é uma doenca crbnica, sem cura e que se ndo tratada acarreta

em sérios problemas tanto para a condicdo de saude do hipertenso quanto,



prejuizos médicos e psicossociais da enfermidade, a reducdo da qualidade de
vida dos pacientes, a maior probabilidade de resisténcia aos farmacos e o
desperdicio dos recursos assistenciais, podendo levar a casos de AVC, DAC e
ICC.

Conclui-se através desta revisdo que inumeros estudos comprovaram a
eficAcia da pratica de exercicios fisicos para reducdo e controle da PA em
idosos hipertensos, proporcionando assim melhor qualidade de vida aos
portadores da doenca e sendo sugerido com uma das principais condutas néo

farmacoldgicas para o tratamento da HAS.
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