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“Todo o peso te modifica e te transforma,
seja na musculagao, seja na vida.”
(Patricia Cassol Eickhoff)
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INFLUENCIA DA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS NA REDUCAO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDOSOS

Pedro Oliveira Santos Neto
Pierre Henrique Barbosa de Lima
Thiago Arruda de Lima

Edilson Laurentino dos Santos?

Resumo: Esta pesquisa traz como tema “A influéncia da pratica de exercicios fisicos
na reducao da hipertensao arterial em idosos”. Nas ultimas décadas, o exercicio fisico
tem sido incorporado como uma das principais terapéuticas do paciente hipertenso,
associada ao tratamento medicamentoso e as modificacdes de habitos alimentares e
comportamentais. O objetivo geral desta pesquisa € analisar o efeito do exercicio
fisico na pressdo arterial de idosos hipertensos. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica com abordagem qualitativa. Os resultados mostraram que ao avaliar a
incidéncia de um programa terapéutico de exercicios fisicos em diversos indicadores
clinicos relacionados a hipertensdo em individuos idosos com fatores de risco
cardiovascular, os pesquisadores observaram melhora significativa nos resultados na
afericdo da pressao arterial. Com base no que foi possivel estabelecer que este tipo
de atividade em sujeitos hipertensos na atencdo primaria constitui um recurso
adequado na a prevencédo da patologia. Portanto, a atividade fisica regular € uma das
coisas mais importantes que os idosos podem fazer para melhorar sua saude no que
se refere ao controle da hipertenséo.

Palavras-chave: Hipertensédo. Idoso. Exercicio fisico. Exercicio aerdbio. Treinamento
de resisténcia.

1 INTRODUCAO

A Hipertensdo arterial € comumente um distlrbio assintomatico no qual a
elevacao anormal da pressdo nas artérias aumenta o risco de outros tipos de
complicacdes metabdlicas. E definida pela presséao sistolica média em repouso de 140
mmHg ou mais e/ou pela pressédo diastélica em repouso média de 90 mmHg ou mais
(CAMPOS et al., 2020).

Existem inameros fatores que contribuem para o desenvolvimento da
hipertenséo arterial, onde esses fatores podem ser classificados em modificaveis e

ndo modificaveis. Os modificaveis consistem em habitos sociais, uso de
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anticoncepcionais, tabagismo, bebidas alcodlicas, sedentarismo, obesidade, habitos
alimentares e estresse. Ja entre os riscos ndo modificaveis destaca-se a idade,
hereditariedade, sexo e raca (MATAVELLI et al., 2014).

E uma doenca de deteccdo muitas vezes tardia por sua evolugdo lenta e
silenciosa podendo resultar em consequéncias graves a alguns érgdos: coracao,
cérebro, rins e vasos sanguineos, além de ser considerada um grave problema de
saude publica pela sua cronicidade, pelos altos custos com internacbes, pela
incapacitacéo por invalidez e aposentadoria precoce (FERRETTI et al., 2015).

A relagédo entre saude e atividade fisica é essencial para garantir melhor
gualidade de vida. A pratica regular de exercicios é indicada, pois um estilo de vida
ativo pode evitar o surgimento de diversas doencas, tanto de ordem fisica e/ou
psicolégica, além de manter o controle de algumas dessas, como é 0 caso da
hipertensao arterial (HA) (AWICK et al., 2017).

Apesar das dificuldades na adesao ao tratamento, 0s avangos no conhecimento
e a evolucdo obtida na terapéutica tém aumentado a expectativa de vida da
populacdo. Com a longevidade, € importante que os individuos mantenham a
autonomia e a saude, pois o0 envelhecimento aumenta o risco de doencgas cronicas,
sobretudo as cardiovasculares (CAMOES et al., 2016). Na populacéo abaixo de 60
anos, a prevaléncia da hipertensao arterial (HA) varia, de acordo com a regido
estudada (22% a 44% no Brasil), sendo de 60% a 80% entre os idosos. Além disso,
com o aumento da sobrevida dos pacientes com doencgas cronicas e/ou graves, a
Qualidade de Vida (QV) passou a ser mais valorizada e a importancia de sua avaliacao
foi reconhecida e incorporada aos ensaios clinicos (CORDEIRO et al.,2014 ). Assim,
pela sua estreita correlacdo com estilo de vida, a HAS pode ser evitada, minimizada
ou tratada com a adocao de habitos saudaveis.

Segundo Venturelli et al. (2015, p. 10), o exercicio fisico (EF) € uma atividade
fisica planejada, estruturada e repetitiva, que tem como objetivo final ou intermediéario
aumentar ou manter a saude e a aptidao fisica, podendo propiciar beneficios agudos
e cronicos. Dentre eles destacam-se a melhora no condicionamento fisico; a
diminuicdo da perda de massa 6ssea e muscular; o aumento da forca, coordenacéo e
equilibrio; a reducdo da incapacidade funcional, da intensidade dos pensamentos

negativos e das doencas fisicas; e a promocéo da melhoria do bem-estar e do humor,



2 além da reducdo da presséao arterial (PA) pos-exercicio em relacdo aos niveis
préexercicio (PEDERSEN et al.,2012).

Nas ultimas décadas, o EF tem sido incorporado como uma das principais
terapéuticas do paciente hipertenso, associada ao tratamento medicamentoso e as
modificacbes de habitos alimentares e comportamentais. Paralelamente ao
envelhecimento, ocorre 0 aumento da inatividade fisica, entre os idosos, como
demonstrado no ultimo levantamento do Ministério da Saude, fator de risco que
contribui para o aumento da incidéncia de doencas crbnicas, entre estas a hipertensao
arterial (VENTURELLI et al., 2017)

Mediante o panorama apresentado, questiona-se: qual o tipo de exercicio mais
indicado para os idosos hipertensos? Qual a intensidade e a duracéo ideal para que
ocorra a hipotensao pés-exercicio nesta populacdo? Diante destes questionamentos,
optou-se pela realizacdo de uma revisao sistematica, com o objetivo de analisar o

efeito do exercicio fisico na pressao arterial de idosos hipertensos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento populacional € um fenbmeno recente na histéria da
humanidade, sendo acompanhado de significativas transformag¢fes demogréficas,
bioldgicas, sociais, econdmicas e comportamentais. Em demografia, entende-se por
envelhecimento populacional o processo de crescimento da populacdo idosa
conforme sua participacédo relativa no total da populacdo. Desse modo, um dos
indicadores que melhor avaliam o envelhecimento demogréafico é a razdo entre a
populacao idosa e a populacao jovem, ou seja, a proporcao de pessoas de 60 anos
ou mais por 100 pessoas de 0 a 14 anos e adquire maneiras e ritmos diferenciados
para cada pessoa, pais, costume, regido (FERRETTI et al., 2015).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010),
atualmente no Brasil ha mais de 26 milhdes de pessoas idosas - cerca de 13,7% da
populacao total, com idade acima de 60 anos. Conforme estimativas, os idosos fardo

parte de um grupo maior que o de criangas com até 14 anos, em 2030. E, em 2055,
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estima-se que o numero de idosos sera maior que o de criangas e jovens com até 29
anos. Observa-se que, em 2025, serdo 64 milhdes de velhos e, em 2050, um em cada
trés brasileiros sera idoso, representando aproximadamente 29,7% da populacao.
Esta nova configuracdo demogréafica promoveu um novo olhar sobre o envelhecimento
e a velhice, modificando as relacfes deste extrato populacional.

Ha alguns séculos, a “velhice” era vinculada a pobreza, a inatividade, a
guietude. Somente a partir da década de 1960 novas imagens sao integralizadas e
associadas ao processo de envelhecimento, quais sejam, a saude, atividade,
aprendizagem e satisfacdo pessoal, perpassando as duas dimensdes: Uma
considerada como sucessao de perdas e outra que assume a vida como um estagio
de observacéo e equilibrio (RUGBEER et al., 2017).

As teorias do envelhecimento bem-sucedido veem 0 sujeito como proativo,
regulando a sua qualidade de vida através da definicdo de objetivos e lutando para os
alcancar, acumulando recursos gque sao Uteis na adaptacdo a mudanca e ativamente
envolvidos na manutengdo do bem-estar . Sendo assim, um envelhecimento bem-
sucedido € acompanhado de qualidade de vida e bem-estar e deve ser fomentado ao
longo dos estados anteriores de desenvolvimento. A qualidade de vida inclui um
alargado espectro de areas da vida (VIEIRA, 2012). Os modelos de qualidade de vida
vao desde a "satisfacdo com a vida" ou "bem-estar social" a modelos baseados em
conceitos de independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2015), qualidade de vida é:
“percepcao do individuo de sua insercdo na vida no contexto cultural e sistemas de
valores nos quais ele se insere em relagcéo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacgoes”.

A qualidade de vida relacionada com a saude traduz entdo a forma como as
pessoas percepcionam a sua saude, traduzindo o bem-estar subjetivo do individuo
em varios dominios, nomeadamente fisico (capacidade de realizar tarefas),
psicologico (bem-estar emocional e mental) e social (capacidade de se relacionar com
as pessoas). Trata-se de um importante indicador da condicdo atual de saude, sendo
encorajado a sua monitorizacdo em larga escala como forma de estimar a condi¢cao
real de saude das populagdes (OLIVEIRA et al., 2020).
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Podemos dizer que o termo engloba o bem-estar fisico, mental, psicoldgico e
emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos, e também a

salde, educacéo, poder de compra e outras circunstancias da vida.

2.2 Hipertenséao Arterial

Embora a HA possa acometer pessoas em diferentes faixas etarias, a doenca
€ mais prevalente entre individuos idosos, chegando a atingir 60% dessa populacao
(BASTOS-BARBOSA et al., 2012). Desta forma, destaca-se a importancia de estudos
gue visam definir quais os parametros de treinamento fisico — volume, intensidade,
modalidade, frequéncia — séo mais indicados para o tratamento ndo medicamentoso
da pressdo alta. Caminhada, corrida, ciclismo, natacdo, entre outros, sdo 6timas
opcOes de atividades aerdbicas que ajudam a baixar a pressao arterial, desde que
realizadas em intensidade moderada.

Conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, além do tratamento
farmacolégico, a pratica regular do exercicio fisico é indicada para prevencéo e
tratamento da hipertenséo arterial. Evidencias demonstram que o exercicio fisico pode
modular o sistema renina angiotensina provocando reducdes significativas nos niveis
pressoricos (SILVA et al., 2013)

2.3 Exercicio Fisico

A inatividade fisica € fortemente relacionada a incidéncia e severidade de um
vasto numero de doencas cronicas. Assim sendo, o exercicio fisico torna-se uma das
ferramentas terapéuticas mais importantes na promoc¢ao de saude e o profissional de
Educacéo Fisica, o responsavel por sua ampla disseminacdo (MADEIRA, 2013)

Inimeros estudos cientificos preconizam a pratica da atividade fisica, do
exercicio regular, e um estilo de vida mais ativo, principalmente os idosos, com o
objetivo de prevenir e/ou atenuar os efeitos deletérios oriundos do processo de
envelhecimento. Capacidade aerobica, forca muscular, resisténcia muscular,

flexibilidade, velocidade de respostas e coordenacdo melhoram apds um programa de
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exercicios. Melhoras em alguns ou em todos esses fatores levam a mudancas
significativas no funcionamento fisico (BASTOS-BARBOSA et al., 2012).

De acordo com Oliveira, et al., (2020) a atividade fisica tem efeitos benéficos
seja no individuo ou na comunidade. Reduz fatores de risco individuais e aumenta a
participacdo do sujeito na sociedade, apresentando-se como uma atividade benéfica
para a saude, acessivel, pouco dispendiosa e sem potencial negativo.

Conforme Cassiano, et al.,(2020) o exercicio fisico reduz o risco de doencas
cronicas e diminui outros fatores de riscos e também ocorrem mudangas no estilo de

vida e saude, deixando os individuos com a sua qualidade de vida melhorada.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa trouxe um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao
nao era de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2001, p.21)

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do
tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica também é indispensavel
nos estudos histéricos. Em muitas situagbes, ndo h& outra maneira de
conhecer os fatos passados sendo com base em dados secundarios (GIL,
2010. p, 44).
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Para conhecer a producédo do conhecimento acerca das influéncias da pratica
de exercicios fisicos na reducao da hipertensao arterial foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrénicas Google Académico, MEDLINE, PubMed
e Scielo. E como descritores para tal busca, em portugués, serdo utilizados:
hipertensao, “atividade fisica”, “exercicio fisico”, idoso. E em inglés: hypertension,
“‘physical activity”, “physical exercise”, elderly, e os operadores booleanos para
interligacéo entre eles serdo: AND e ORA

Os critérios de inclusédo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2010 a 2021; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa e inglés; 4) artigos originais. Os critérios
de exclusédo do uso dos artigos foram: 1) Estudos de reviséo; 2) estudos indisponiveis

na integra; 3) estudos com erros metodoldgicos; 4) estudos repetidos.

4. RESULTADOS

4.1. A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA IDOSOS COM
HIPERTENSAO

Nas ultimas décadas, a inatividade fisica levou a um aumento dos danos
associados a saude e ao bem-estar de um individuo. Tudo isso € resultado de novos
padrbes de vida na sociedade moderna (FLORES, 2018). Mudancas nesses habitos
levam a um ambiente propicio a atividade fisica insuficiente, bem como a alimentacéo
excessiva e errada devido a um estilo de vida incorreto. Nesse contexto, a atividade
fisica regular e seus beneficios a salude sdo vistos como um importante aliado no
combate as consequéncias aparentemente Obvias, e um dos fatores que os tornam
mais propensos a desenvolver doencas cronico-degenerativas. Esses resultados sdo
frequentemente debatidos entre os profissionais de saude e estdo amplamente
documentados na literatura atual (GALDIANO, 2018).

Para contextualizar o status em relacdo as definicbes de atividade fisica,
rastreia-se a origem e o crescimento da definicdo mais amplamente aceita, publicada
por Camboim et al., (2017), Elas definem atividade fisica como “qualquer movimento

corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia” (p.


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fspor.2020.00072/full#B5
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126), essa definicdo produz uma maneira muito especifica de entender a atividade
fisica. O foco nos “musculos esqueléticos” e no “gasto de energia” enquadra a
atividade fisica como um ato mecanicista especifico.

A pratica regular de atividade fisica tem extrema importancia na conducédo da
prevencdo medicamentosa e no tratamento da hipertensdo. Segundo diretrizes
nacionais e internacionais, é necessario que todos 0s hipertensos realizem exercicios
aerobicos, complementados pela resisténcia, de forma isolada ou complementar ao
tratamento medicamentoso. Atividade fisica € definida como qualquer movimento
corporal para elevar acima do gasto caldrico basal. O exercicio aerdbico € aquele que
envolve atividades com a participacdo de grandes grupos musculares, emprestados
da forma clinica, em intensidade leve a moderada, longa duracdo. J4 os exercicios
resistidos sdo aqueles em que ha contracdo muscular de um segmento corporal contra
uma forga opositora (VIEIRA, 2012).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que os hipertensos realizem
exercicios fisicos de forma regular, desde que submetidos & avaliago clinica prévia. E
importante que o treinamento seja baseado em resultados obtidos em testes
ergometricos, para 0s quais existam respostas anormais ao exercicio, observando-se
a pressao arterial (PA). Outra forma de determinar a intensidade do exercicio é avaliar
o nivel alcancado de esfor¢o, o programa de atividade fisica proposto deve aumentar
a intensidade e/ou duracédo dos exercicios de modo progressivo, com 0 objetivo de
obter a reducéo da presséao arterial para valores abaixo de 140/90mmHg (OLIVEIRA,
2020).

As variedades de treinamento podem alterar seu efeito hipotensor. Uma maior
reducdo da presséao arterial como segue: procedimentos envolvendo grandes grupos
musculares, como ciclismo ou caminhada/corrida; volume de treino maior, mais
frequentemente semanal ou maior duracdo das sessdes; e exercicios de menor
intensidade (40% a 60% do VO2 pico) (MADEIRA, 2013).

O exercicio promove alteracbes fisiolégicas que provocam a reducdo da
pressao arterial. Durante a atividade fisica ocorre um aumento da frequéncia cardiaca
e do sistema nervoso simpatico, o que promove um reajuste dos barorreceptores para
niveis de pressdao mais elevados, apds o0 exercicio ocorre um reajuste dos

barorreceptores para niveis menores, o que acarreta uma reducdo da atividade do
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sistema nervoso simpatico, consequentemente, ha reducéo da resisténcia vascular
periférica e da pressao arterial (CARDOSO, 2020).

Estudos mostram que a pratica regular de exercicios aerébicos pode estar
associada a uma reducdo em média de 6,9 mmHg na pressao sistolica e diastolica
em 4,9 mmHg em individuos hipertensos. O treinamento aerobico também atua na
reducdo dos niveis pressoricos durante o estado de vigilia, com queda média de -5/-
7 mmHg na PA sistolica/diastdlica, assim, em alguns casos, devido a hipotensao, o
treinamento aerdébico pode promover a reducdo da dose e/ou do numero de
medicamentos utilizados. Alguns fatores podem influenciar na hipotenséo fisica pos-
exercicio em hipertensos, sendo o0s mais importantes a idade, raga, alguns
indicadores relacionados a obesidade e fatores genéticos, ndo existem estudos que
comprovem grande relevancia da influéncia do género (CORDEIRO, 2018).

Kaercher (2018) ressalta que a informacao genética pode e deve ser levada em
consideracao na prescricdo de atividade fisica para individuos com hipertenséo, e
ressalta-se a interacdo entre esses fatores ambientais e as andlises genéticas, as que
mostram, por exemplo, o clima em ambientes quentes e Umidos, tornando 0s
moradores mais suscetiveis a HAS, uma vez que a perda de calor é importante, e
guando se perde grande quantidade de agua e sal através da transpiracido ocorre
hipovolemia e diminuicdo da capacidade de dissipacdo de calor, assim, individuos
geneticamente adaptados ao grande apetite por sal e aumento da conservacéao renal
de sodio estdo melhor adaptados a esses ambientes, tendo evolutivamente uma pior

resposta ao exercicio fisico hipotensor.

4.2. A MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS QUE PRATICAM
ATIVIDADES FISICAS

A atividade fisica regular na vida do idoso ajuda a melhorar as fun¢des fisicas
e mentais, bem como a reverter alguns efeitos das doencgas cronicas para manter os
idosos moveis e independentes. Apesar dos beneficios amplamente divulgados da
atividade fisica, a grande maioria dos idosos ndo atinge os niveis minimos de atividade

fisica necessarios para manter a saude, o estilo de vida sedentario que predomina na
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idade avancada resulta no inicio prematuro de problemas de saude, doencas e
fragilidade (SILVA; NEVES,2017).

A ldgica fisioldgica para a atividade fisica, riscos de eventos adversos, fatores
sociais e psicolégicos sao discutidos com o objetivo de informar iniciativas de saude
publica para idosos relativamente saudaveis, bem como para aqueles com fragilidade
fisica. A evidéncia mostra que a atividade fisica regular é segura para idosos
saudaveis e frageis e os riscos de desenvolver doencas cardiovasculares e
metabdlicas importantes, hipertensdo, obesidade, quedas, deficiéncias cognitivas,
osteoporose e fragueza muscular diminuem com a realizacdo regular de atividades
gue variam de caminhada de baixa intensidade a esportes mais vigorosos como
exercicios de resisténcia (SLADE,2016).

Em geral, quanto mais um idoso é fisicamente ativo, melhor sua capacidade
fisica, isso se deve as adaptacdes dos sistemas fisioldégicos, mais notavelmente
dentro do sistema neuromuscular para coordenar os movimentos, no sistema
cardiopulmonar para distribuir mais efetivamente oxigénio e nutrientes ao redor do
corpo e processos metabdlicos, regulando o metabolismo da glicose e dos acidos
graxos, que aumentam coletivamente a capacidade fisica, assim, a trajetéria em
direcao contréaria a fragilidade do idoso é diretamente notavel por meio de habitos de
atividade fisica (SLADE,2016).

Um dos muitos beneficios que os idosos adquirem ao praticar atividades fisicas
€ 0 aumento da forca muscular dos membros, a fim de combater os efeitos da
sarcopenia (a perda de massa muscular com o envelhecimento). O treinamento de
forca de intensidade moderada por exemplo (usando uma resisténcia entre 60-80%
da forca maxima) aumenta o tamanho do musculo, forca e poténcia, mesmo em
pessoas muito idosas e frageis, isso é importante, uma vez que a baixa massa
muscular e poténcia estdo associadas a deficiéncias de mobilidade na idade avancada
(VAN RIJCKEVORSEL,2019).

Existe uma relacdo dose-resposta, o que significa que atividades de maior
intensidade tendem a levar a maiores ganhos de massa muscular, for¢ga e poténcia do
gue atividades de menor intensidade. Uma expectativa pode ser que os ganhos de
forca e poténcia melhorardo a caminhada e a subida de escadas, mas varios estudos
n&o conseguiram confirmar isso (GUIMARAES, SIMOES, PARDI,2019).
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No entanto, a maioria dos estudos de treinamento de resisténcia para idoso foi
projetado para atingir os musculos da coxa e da parte superior do corpo, portanto, 0s
testes comuns de mobilidade podem nédo ser sensiveis para mostrar os efeitos na
mobilidade geral. Também é importante treinar os flexores plantares do tornozelo
(musculos da panturrilha), uma vez que a perda de forca neste grupo de muasculos
esta associada a uma velocidade de caminhada mais lenta e o aumento da forga com
o treinamento melhora o equilibrio (COSTA,2018).

Juntamente com todos os outros efeitos, 0s exercicios podem ter um impacto
poderoso sobre o apetite e a maneira como 0 corpo usa a energia dos alimentos, em
alguns casos, o exercicio parece diminuir o apetite, isso é particularmente verdadeiro
durante ou imediatamente apos treinos intensos (SANTOS-ROCHA,2020).

O exercicio fisico melhora a autoestima do idoso, pois cria um estado
neuroquimico no qual o prazer, a excitacdo e a sensacao de desafio podem ser
prazerosos e recompensadores, tanto emocional quanto mentalmente, quando
realizados de forma saudavel, com objetivos adequados e atrativos e processos para
essa pessoa. Essa pratica favorece o sentirr-se bem consigo mesmo, o0
desenvolvimento de recursos como a capacidade de aprender, de se conhecer
melhor, de se superar, de enfrentar desafios e aprender com as adversidades,
etc. Quem desenvolve essas qualidades tem mais capacidade de se valorizar, de
pensar que sao validas e de sentir que merecem ser respeitados e amados (LOPES,
2015).

A nivel emocional, o exercicio fisico bem programado e executado na pessoa
idosa ajuda a manter o equilibrio fisico e mental, aumentando o bem-estar, a
estabilidade emocional, a autoestima e a autoconfianca, a0 mesmo tempo que
contribui para a integragdo e as relacdes sociais, aspectos fundamentais nesta
populacdo. Por meio de programas de exercicios fisicos para idosos,
devemos melhorar sua capacidade de avaliar, expressar e gerenciar efetivamente
suas proprias emocdes e as dos outros, para restaurar seu bem-estar e saude
holistica (GIEHL, et al., 2019).

Além dos beneficios hipotensivos expostos, existem diversas pesquisas
mostrando consideraveis beneficios musculares na populacdo idosa, como a

manutencdo da massa muscular e ganho significativo da forca e poténcia muscular.
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Por esse motivo, o exercicio fisico vem sendo considerado uma intervencao
promissora para impedir ou reverter, pelo menos em parte, as perdas resultantes do
processo de envelhecimento. Ele tem sido vigorosamente recomendado para pessoas
com 60 anos ou mais, ocasionando melhoras das capacidades funcionais e no quadro
geral de saude deste grupo etario (COSTA, 2018).

4.3 OS BENEFICIOS NA VIDA DE IDOSOS COM HIPERTENSAO QUE
PRATICAM ATIVIDADES FiSICAS

A atividade fisica regular é uma das coisas mais importantes que 0s idosos
podem fazer para melhorar sua saude. Mudancas na forma de se exercitar traz
enormes beneficios para todos, independentemente de idade, sexo, raca, etnia ou
atual nivel de condicionamento fisico. Individuos com doenca crdnica ou deficiéncia
se beneficiam da atividade fisica regular. As evidéncias cientificas continuam a
aumentar ja que a atividade fisica esta ligada a ainda mais resultados de saude
positivos do que se pensava anteriormente, e, melhor ainda, os beneficios podem
comecar a se acumular com pequenas quantidades e imediatamente depois de fazer
a atividade fisica (LEVORATO, 2014).

Cordeiro et al., (2018) sugerem que o estilo de vida é um fator importante no
risco de hipertensao; Isso inclui: habitos alimentares, atividade fisica, habitos toxicos,
entre outros. A gestdo desses elementos na atencdo priméaria & saude deve ser
considerada como importante componente das politicas publicas nesse sentido. Em
pacientes com hipertensdo, as seguintes barreiras sdo comumente percebidas
durante arealizacéo de intervencgdes: crencas inadequadas em relacéo ao tratamento,
falta de habilidades e conhecimento, além da presenca de descontentamento com a
dieta, apoio familiar insuficiente, problemas econdmicos, indiferenca ao exercicio,
entre outros (KAERCHER, 2018).

Ramos (2019) relata a presenca de um refor¢co nos comportamentos saudaveis
dos idosos que se envolveram em atividade fisica diaria durante um processo de
pesquisa destinado a pacientes com hipertensdo. Os beneficios do exercicio foram
refletidos nos valores medidos da pressao arterial. A literatura descreve amplamente

os efeitos benéficos de programas de exercicios sobre pacientes com hipertensao.
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Nesse sentido, Reia (2020) recomenda que esse tipo de tratamento deve ser
individualizado com base nas caracteristicas de cada paciente, além das indicagfes,
devem ser estabelecidas pelo profissional da cultura fisica em conjunto com o médico
responsavel.

Ramos (2019) e Reia (2020) afirmam que o exercicio aerObico é uma
ferramenta eficaz no tratamento de idosos hipertensos. Ao comparar os valores da
mudanca de pressao arterial média (PAM), pressao arterial sistolica (PAS) e pressao
arterial diastolica (PAD) entre os grupos pesquisados pelos autores, 0 grupo
experimental obteve uma diminuicdo estatisticamente significativa em todas as
variaveis. A atividade fisica do tipo aerdbico corresponde aos processos metabdlicos
de producado de energia por meio do sistema oxidativo, enfatizam-se os exercicios
dindmicos, repetitivos e submaximos de grandes grupos musculares.

Durante os exercicios aerdbicos, as contracdes sédo seguidas de movimentos
articulares, ndo existindo obstrucdo mecéanica do fluxo sanguineo, ha assim um
aumento da atividade nervosa simpética, que por sua vez causara um incremento da
frequéncia cardiaca, do débito cardiaco e do volume sistélico e uma reducdo da
resisténcia vascular periférica na saude do idoso (REIA, 2020).

Em idosos, os efeitos agudos tardios do exercicio fisico sdo aqueles
observados nas primeiras 24 ou 48 horas (ou até 72h) apGs o exercicio, levando a
uma discreta reducdo dos niveis tensionais. Ja os cronicos adaptativos resultam da
exposicao regular, associando-se a adaptacgdes fisioldgicas que ocorrem num prazo
mais longo, decorrentes de treinamento regular e dependentes do tipo de sobrecarga
aplicada. Em individuos treinados, verifica-se atenuag¢do da hipertensdo arterial
sistémica (HAS), levando a bradicardia de repouso 18-20, porém, para que a
hipotensdo pos exercicio tenha importancia clinica, € necessario que ela tenha
magnitude importante e perdure por um periodo superior a 24 horas subsequentes a
finalizacdo do exercicio (SILVA, 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional € um processo natural que se manifesta pelo
declinio da funcdo de varios 6rgdos e caracterizado pelo aumento de doencas
cronicas ndo transmissiveis temporalmente. Ele € um processo que leva a alteracdes
e desgastes de multiplos sistemas funcionais de forma progressiva e irreversivel,
principalmente na hipertensédo arterial sistémica (HAS).

Fica claro que idosos com hipertensdo arterial sistémica (HAS) podem ter
aspectos de vida profundamente impactados se a atividade fisica for realizada de
forma cuidadosa e continua. Além de melhorar sua condicao clinica, aumenta a forca
fisica, energiza o corpo e promove uma boa coordenacdo motora, melhorando o
desempenho cognitivo e proporciona mais independéncia e autonomia.

Segundo dados que foram explorados durante a pesquisa, 0s idosos que
iniciam a atividade fisica, ganham mais for¢ca muscular e flexibilidade, sua autonomia
€ garantida pelo bom desenvolvimento de sua saude mental. Também promove
melhor fungdo cardiovascular, aumenta a massa e forga muscular, flexibilidade e
outras habilidades fisicas que ajudam a restaurar a capacidade funcional.

Conforme as apresentacdes de varios pesquisadores citadas neste trabalho, a
atividade fisica pode diferenciar o envelhecimento saudavel do envelhecimento
patologico, facto de que a salde e a qualidade de vida dos idosos podem ser
melhoradas, mantidas e aprimoradas, levando também em consideracdo a
hipertensao arterial, que tem uma reducao significativa quando idosos acometidos por
essa doenca realizam exercicios fisicos regularmente.

Diante de tudo que foi apresentado nessa pesquisa € possivel dizer que os
exercicios fisicos influenciam positivamente na vida de idosos hipertensos, tendo em
vista que o exercicio quando bem executado e de forma gradual além da melhora na
gualidade de vida, também ha uma reducéo significativa da hipertensdo arterial em

idosos.
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